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1 Johdanto 
 
Terveyskeskusten vuodeosastoilla lääkäri tarvitsee potilaan hoidon tueksi laboratorio-
tutkimuksia. Osastokierroksi kutsutussa tapahtumassa terveyskeskuslaboratoriossa 
työskentelevä näytteenottaja käy ottamassa verinäytteet terveyskeskuksen vuodeosasto-
potilaista. Osastokierto ei useista eri syistä johtuen aina suju niin kuin pitäisi. Esimer-
kiksi Pohjois-Karjalan alueella vuonna 2009 lähes puolelle näytteenottajista oli viiden 
vuoden aikajaksolla sattunut verialtistustapaturma kliinisessä laboratoriotyössä (Turu-
nen 2009, 31). Terveyskeskuksen osastot ovat näytteenottoympäristönä laboratoriotiloja 
haastavampia ja potilaat usein heikompikuntoisia.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia ja tuoda esille terveyskeskusten vuode-
osastoilla tapahtuvan näytteenoton, eli osastokierron ongelmatilanteita. Myös erilaisten 
ongelmatilanteiden merkittävyys selvitettiin, sillä kukin vastaaja saattaa kokea ongelma-
tilanteet eri määrin merkittäviksi. Ongelmatilanteita käsiteltiin työsuojelullisesta näkö-
kulmasta. Työsuojelu kattaa ergonomian, hygienian, henkisen ja fyysisen jaksamisen 
sekä väkivallan uhan torjumisen työpaikalla. Tutkimuksen avulla voidaan myös näyttää 
toteen, että ongelmia todella koetaan. Vasta kun ongelmien esiintyvyys on selvitetty, 
jatkotutkimus ja ongelmien korjaus voivat alkaa. 
 
Opinnäytetyötä varten kerättiin omien työharjoittelussa saatujen kokemuksien lisäksi 
Hammaslahden sekä Siilaisen terveyskeskusten näytteenotossa osastoilla käyvien labo-
ratoriohoitajien kokemuksia erilaisista ongelmatilanteista. Esiin tuli paljon erityyppisiä 
ongelmatilanteita. Ongelmatilanteet jaoteltiin kyselylomakkeessa (liite 2) omiin katego-
rioihinsa. Osa ongelmatilanteista ei esiinny pelkästään näytteenottotyöskentelyssä, vaan 
ongelmat ovat osin yleistettävissä myös muille aloille.  Esimerkiksi henkilökunnan yh-
teistyökyky kuuluu olennaisena osana työhyvinvointiin, joka taas näkyy hyvänä ja tur-
vallisena ilmapiirinä työpaikalla (Työsuojeluhallinto 2012). Tässä opinnäytetyössä on 
käsitelty myös ergonomiaa ja siihen liittyviä ongelmia. Ergonomia on ajankohtainen 
tutkimuksen aihe, ja erilaiset ergonomia-aiheiset ongelma-alueet, kuten työasennot, va-
laistus, hajut, lämpötila ja hygieniakin koskettavat varmasti minkä tahansa alan työ-
paikkaa (Työterveyslaitos 2012). 
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Opinnäytetyössä käsitellyt ongelmatilanteet kattavat myös henkisen ja fyysisen väkival-
lan sekä seksuaalisen häirinnän. Tehyn (2012) mukaan hoitohenkilökuntaan kohdistu-
vaa väkivalta on yleistä, ja se on viime vuosina yleistynyt entisestään. Väkivaltaa on 
kokenut joka neljäs hoitohenkilökuntaan kuuluva. Väkivalta ilmenee suoran väkivallan 
lisäksi muun muassa uhkaavana käytöksenä, huutamisena, potkimisena, seksuaalisena 
lähentelynä sekä julkisena nöyryyttämisenä ja nolaamisena. Terveys- ja sosiaalialan 
ammattijärjestö Tehy on puuttunut lisääntyvään väkivaltaan "Älä riko hoitajaasi (Tehy 
2012)" -julistekampanjalla, jolla pyritään vähentämään hoitajiin kohdistuvaa väkivaltaa.  
 
 
2 Terveyskeskus osana sosiaali- ja terveysalan organisaatiota 
 
2.1 Julkinen terveydenhuolto 
 
Suomen terveydenhuoltoa johtaa sosiaali- ja terveysministeriö, jonka alaisuudessa toi-
mivat sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes, sosiaali- ja terveys-
alan valvontakeskus Valvira sekä aluehallintovirastot. Ministeriö, Stakes sekä Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) antavat yleisohjeet sairaaloiden ja terveyskeskusten 
laboratorioille. Valviran tehtävänä on seurata toiminnan lainmukaisuutta. Ministeriö 
huolehtii myös sosiaali- ja terveysalan lainsäädännöstä. (Penttilä 2004, 9.) Aluehallinto-
viraston tehtäviin kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaus ja valvonta (Aluehallinto-
virasto 2009). 
 
Suomi on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin, joiden tehtävänä on tarjota pal-
veluita, joita terveyskeskuksilla ei ole resursseja tuottaa. Kunnan on kuuluttava johon-
kin sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiirit huolehtivat terveyskeskusten erityispalvelui-
den, kuten laboratoriopalveluiden kehittämisestä ja laadunvalvonnasta. (Suomen kunta-
liiton verkkopalvelu 2012.) Kuntien on vastattava terveydenhuollon järjestämisestä. 
Perusterveydenhuollon palvelut kunta voi järjestää yksin tai kuntayhtymien kautta pe-
rustamalla terveyskeskuksen. Kunnat voivat myös ostaa palveluja muilta kunnilta tai 
yksityisiltä tahoilta. (Linko, Ahonen, Eirola & Ojala 2000, 41.) 
 
Suomessa terveyskeskusten vuodeosastoilla hoitoa sai yli 150 000 potilasta vuonna 
2010. Keskimäärin hoitoaika kesti 25 päivää. Vuodeosaston potilas oli keskimäärin 76-
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vuotias. Vuodeosastojen miespuoliset potilaat olivat keskimäärin 72-, ja naiset 79-
vuotiaita. Potilaista 41 prosenttia oli miehiä. Terveyskeskusten vuodeosastohoitoon joh-
tavat suurimmat päädiagnoosiryhmät olivat psykiatriset ja verenkiertoelinten sairaudet. 
Seuraavaksi suurimmat diagnoosiryhmät olivat hermoston ja hengityselinten sairaudet 
sekä erilaiset vammat. Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella oli eniten hoitoon 
käytettyjä päiviä, ja neljänneksi eniten terveyskeskuspotilaita tuhatta asukasta kohden. 
(Rautiainen & Pelanteri 2010, 1, 4 - 6.) 
 
 
2.2 Terveyskeskusvuodeosaston toiminta 
 
Terveyskeskuksen vuodeosaston hoitohenkilökunta koostuu muun muassa sairaanhoita-
jista ja lähihoitajista potilaiden mukaan. Hoitajien tärkeimpiä tehtäviä ovat potilaan ter-
veydentilan tarkkailu, arviointi sekä mahdollisista terveydentilan muutoksista ilmoitta-
minen lääkärille. Hoitajien avulla lääkäri saa lisää tietoa hoidon suunnittelun tueksi. 
Myös laboratoriotutkimukset ovat merkittävä osa potilaan terveydentilan seurantaa, ja 
hoitohenkilökunnan tulisi ymmärtää kliinisen laboratoriotyön merkitys potilaan tervey-
den seurannassa. (Linko ym. 2000, 25.) 
 
Potilaan laboratoriotutkimustarpeen määrittää lääkäri tavattuaan ja tutkittuaan potilaan. 
Kun lääkäri on päättänyt, mitä tutkimuksia potilaalle määrätään, tutkimuksista kirjataan 
tutkimuspyyntö, jonka perusteella näytteenottaja käy ottamassa näytteet. Tutkimuspyyn-
tö kirjataan useimmiten sähköiseen järjestelmään, mutta joissain tapauksissa voidaan 
käyttää paperille kirjattuja tutkimuspyyntöjä. (Matikainen, Miettinen & Wasström 2010, 
13.)  
 
Tutkimuspyyntö välittyy laboratoriolle. Laboratoriohoitajat voivat tulostaa tutkimus-
pyyntöjen perusteella tarroja esimerkiksi näyteputkiin. Tarroista käyvät ilmi potilaan 
nimi, henkilötunnus, tutkimuksen pyytävä osasto tai yksikkö sekä tutkimus. Tutkimus-
pyyntöön voi myös merkitä muita tietoja, kuten kiireellisyys- ja tartuntavaaramerkintö-
jä. (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 8 - 9.) Jos laboratoriohenkilökunnan on syytä 
epäillä tutkimuspyynnön paikkansapitävyyttä, laboratorion tulisi tehdä varmistuskysely 
pyynnön lähettäneeltä hoitotaholta (Linko ym. 2000, 36). 
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Näytteenottotilanteessa terveyskeskusten osastoilla ilmenee ajoittain ongelmia, joissa 
laboratoriohoitaja tarvitsee hoitohenkilökunnan apua. Jos potilas esimerkiksi ei pysty 
itse kertomaan henkilötietojaan, tarvitaan hoitajaa tunnistamaan potilas. Sekavat aikui-
set saattavat myös vastustella näytteenottoa esimerkiksi kivun pelossa, jolloin hoitohen-
kilökunnan olisi suotavaa olla paikalla rauhoittelemassa potilasta ja tarvittaessa pitä-
mässä liikkuvaa potilasta aloillaan. Lisäksi esimerkiksi psykoosipotilaat saattavat pelätä 
näytteenottotilannetta ja käyttäytyä yllättävästi, jolloin hoitohenkilökunnan on hyvä olla 
avustamassa tilannetta. (Linko ym. 2000, 27.) 
 
 
2.3 Terveyskeskuslaboratorion toiminta 
 
Julkisen sektorin laboratoriotoiminta voidaan jakaa perusterveydenhuollon, aluesairaa-
loiden, keskussairaaloiden ja yliopistollisten sairaaloiden laboratorioihin. Laboratorioi-
den tutkimustoiminta määräytyy tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan; pienimmillään 
terveyskeskuslaboratorio voi olla vain yhden ihmisen työllistävä. Suuremmissa tervey-
denhuollon yksiköissä laboratoriotoiminta on jakaantunut useaan eri alueeseen, kuten 
kliiniseen kemiaan ja hematologiaan, kliiniseen mikrobiologiaan, kliiniseen fysiologi-
aan, kliiniseen neurofysiologiaan, kliiniseen genetiikkaan ja kliiniseen patologiaan. Pie-
nimmissä yksiköissä, kuten terveyskeskuksissa, mahdolliset laboratorion osa-alueet ovat 
usein yksien ja samojen laboratoriohoitajien vastuulla. (Penttilä 2004, 11 - 13.) Labora-
torion henkilökunta suorittaa sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla verinäyt-
teenoton. Erite-, punktio- ja mikrobiologiset näytteet ottavat lääkärit tai hoitohenkilö-
kunta (Linko ym. 51 - 54.) 
 
Laboratoriotutkimusprosessi koostuu kolmesta vaiheesta: preanalyyttisesta-, analyytti-
sesta- ja postanalyyttisesta vaiheesta. Preanalyyttinen vaihe koostuu ennen näytteen 
analysointia tapahtuvista asioista. Näitä ovat tutkimuspyynnön tekeminen, potilaan oh-
jaus, näytteenotto, näytteen säilyttäminen ja kuljettaminen sekä näytteen esikäsittely 
ennen analysointia. Analyyttiseen ja postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluu näytteen ana-
lysoiminen, tulosten käsittely ja luotettavuuden arviointi. (Linko ym. 2000, 51 - 54.) 
Näytteenotto kuuluu preanalyyttiseen vaiheeseen. Näytteenotto on tärkeä vaihe kliini-
sessä laboratorioprosessissa, koska sillä saadaan tietoa potilaan terveydentilasta, aute-
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taan diagnostiikassa ja hoidon määrittelyssä, seurataan sairauden ennaltaehkäisyä sekä 
hoidon vaikutusta (Makkonen & Tuokko 1996, 3.)  
 
Verinäyte voidaan ottaa joko vakuumi-, avo- tai ruiskutekniikalla. Verinäytteitä voidaan 
ottaa myös sormenpäästä tai kantapohjasta ihopistonäytteenä. Ihopistonäyte sopii hyvin 
lasten verinäytteisiin. Kaikkia verinäytteitä ei voi kuitenkaan ottaa ihopistonäytteenä. 
Lääkäri voi ottaa verinäytteen myös valtimosta. (Rautajoki 1998, 28.) 
 
Osastonkierrolle mentäessä näytteenottovälineet kuljetetaan näytteenottovaunulla (Ne-
vala, Pekkarinen, Toivonen, Rytkönen, Sillanpää, & Laaksonen 2012, 56). Näytteenot-
tovaunussa on välineet vakuumi-, avo- ja ruiskutekniikoille. Laskimoverinäytteet ote-
taan joko vakuumi-, avo- tai ruiskutekniikalla. Näytteenottovaunussa on aina erilaisia 
näytteenottoputkia, neuloja, ihonpuhdistuslappuja, desinfiointiainetta, suojakäsineitä ja 
staasi. Lisäksi vakuumitekniikkaa varten näytteenottovaunussa on holkki. Ihopistonäyt-
teitä varten näytteenottovaunussa on lansetteja ja kapillaareja. Näytteenottovaunussa on 
myös roskapussi esimerkiksi likaisille puhdistuslapuille ja riskijäteastia käytetyille neu-
loille. Näytteenvaunussa on myös ihoteippiä pistokohdan jälkihoitoa varten ja putkiteli-
ne näyteputkia varten. (Rautajoki 1998, 28 - 29.) 
 
Ennen näytteenottoa näytteenottajan tulisi tunnistaa eli identifioida potilas, että näytettä 
ei oteta väärältä potilaalta. Tunnistamiseen kuuluu näytetarroissa olevien tietojen yh-
denmukaisuuden tarkistaminen potilaan antamien tietojen kanssa. Potilaan annetaan itse 
kertoa nimensä ja henkilötunnuksensa. Tarvittaessa potilas voi kirjoittaa henkilötietonsa 
paperille. Tunnistuksessa voidaan käyttää myös apuna esimerkiksi tunnistusranneketta 
tai henkilöllisyystodistusta. Myös potilaan saattaja voi varmistaa henkilöllisyyden. Veri-
ryhmämääritys- tai sopivuuskoetta otettaessa ei voida luottaa pelkästään potilasrannek-
keen tietoihin. Jos potilas kieltäytyy antamasta henkilötietojaan, yritetään keksiä vaihto-
ehtoinen menettelytapa hoitoyksikön kanssa. (Tuokko ym. 2008, 37 - 38.)  
 
Jotkut laboratoriotutkimukset edellyttävät potilaan esivalmistelua näytteenottoa varten. 
Jos esivalmisteluohjeita on laiminlyöty, tulokset eivät ole enää välttämättä luotettavia. 
Näytteenottajan tulisi varmistaa, että esivalmisteluohjeita on noudatettu. (Tuokko ym. 
2008, 38.) Tutkimuksesta riippuen esivalmisteluohjeet liittyvät esimerkiksi ravinnon 
nauttimiseen, tupakointiin, lääkkeiden käyttöön, fyysiseen rasitukseen ennen näyt-
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teenottoa tai asiakkaan asentoon näytteenottotilanteessa. Potilaalla on oikeus kieltäytyä 
näytteenotosta, jolloin potilaan hoitovastuuyksikön tulisi neuvotella hänen kanssaan 
hoidon merkityksestä ja tarpeellisuudesta. Näytettä ei saa ottaa väkisin. (Matikainen ym. 
2010, 18, 39.) 
 
Pistokohdan tarkastelu on tärkeää, jotta näyte saadaan mahdollisimman helposti ja ki-
vuttomasti. Yleisesti näytteet otetaan kyynärtaipeen laskimoista, mutta näytteen voi 
ottaa myös kämmenen päältä. Pistokohtana suositellaan kyynärtaipeen laskimoita, kos-
ka ne ovat kämmenselän laskimoita isompia ja kyynärtaive on pistokohtana kivutto-
mampi kuin kämmenselkä. Suoni etsitään tunnustelemalla. Potilaan käteen asetetaan 
staasi noin 10 - 20 cm:n korkeudelle pistokohdasta. Staasia kiristäessä alapuolella ole-
viin laskimoihin kohdistuu paine ja ne tulevat helpommin esille. Staasia ei saa käyttää 
liian pitkään, koska se lisää nesteiden ja pienimolekyylisten aineiden kulkeutumisen 
verestä ympäröiviin kudoksiin. Tämä voi lisätä suurimolekyylisten aineiden pitoisuutta. 
Staasia ei saisi käyttää yli minuuttia pidempään. Suoni on myös tärkeä tunnustella sor-
min, jotta suonen kulkusuunta ja syvyys voidaan arvioida paremmin. (Rautajoki 1998, 
40 - 41.) 
 
Näytteenottovälineiden tulisi olla lähellä ja helposti saatavilla verinäytteenoton aikana. 
Kun suoni on paikallistettu, pistokohta puhdistetaan. Pistäessä pistokulma riippuu suo-
nen syvyydestä. Jos suoni on syvällä, myös pistokulmaa suurennetaan. Suositeltu pisto-
kulma on noin 15 - 40 astetta riippuen suonen syvyydestä. Suonen paikallaan pysymisen 
voi varmistaa painamalla suonta peukalolla pistokohdan alapuolelta. Jos verta ei tule, 
neulaa voi varovasti siirtää. Verentulo on voinut estyä, jos neula ei ole suonessa tai neu-
lan kärki on suonen seinämää vasten. Kun neula on otettu pois, pistokohtaa painetaan 
puhdistuslapuilla. Painaminen tyrehdyttää verenvuodon ja estää mustelmien muodostu-
misen. (Rautajoki 1998, 42 – 47, 49.) 
 
Mustelmat syntyvät usein näytteenottopaikkaan, kun neula lävistää laskimon seinämän 
vain osittain tai kun neula lävistää laskimon takaseinän. Turvonneilta mustelma-alueilta 
ei tule ottaa verinäytettä. Muita esteitä verinäytteenotolle saattavat olla raajan arpiset 
alueet, palovamma-alueet, suonensisäinen ravintoliuos, suonensisäinen lääkitys, veren-
siirto, kanyyli tai preparoitu suoni, valtimo-laskimosuntti tai valtimo-laskimoavanne, 
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operoitu raaja, raajakipsi, suonikohjualue tai laskimotukos. (Tuokko ym. 2008, 42 - 43, 
51.) 
 
 
3 Työsuojelu 
 
3.1 Työsuojelun merkitys 
 
Työsuojelun tehtävänä on ylläpitää ja edistää työturvallisuutta ja työntekijöiden terveyt-
tä sekä työ- ja toimintakykyä. Työsuojelulla ehkäistään työtapaturmia ja ammattitauteja 
työympäristössä. Työsuojeluun kuuluu myös hyvä työympäristö, johon sisältyy henki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi. Työsuojelulla on pystytty poistamaan työpaikalla monia 
terveys- ja turvallisuusongelmia sekä nostamaan työpaikan viihtyisyyttä ja kehittävyyt-
tä. Työsuojelu lisää työelämän tasa-arvoa ja osallistumismahdollisuuksia. Työsuojelulla 
on onnistuttu myös vähentämään työpaikkakustannuksia ja saatu aikaan kansantaloudel-
lisia säästöjä. (Kämäräinen, Lappalainen, Oksa, Pääkkönen, Rantanen, Saarela, Sillan-
pää & Soini 2003, 8 - 9.) 
 
Työsuojeluun kuuluu tapaturmien ja ammattitautien torjunta. Se sisältää myös hygieni-
an, ergonomian, henkisen työsuojelun, työssä jaksamisen osa-alueet sekä väkivallan 
uhan torjumisen työpaikalla. Työsuojelu on tärkeä ja perusteltu osa työpaikkatoimintaa, 
johtuen työpaikoilla esiin tulevista turvallisuus- ja terveysongelmista. Lisäksi työsuoje-
lutoimintaan kuuluu työkykyä ja työhyvinvointia edistävien tekijöiden kehittäminen. 
(Kämäräinen ym. 2003, 10 - 11.) Työturvallisuuslain (738/2002) 8 §:ssä määritellään 
työnantajan velvollisuudet ja toimenpiteet siten, että esimerkiksi hoitotyön henkilöstöllä 
olisi oikeus työskennellä turvallisesti. Työturvallisuuslain 8 § vaikuttaa hoitotyössä so-
vellettaviin infektioiden leviämistä estäviin käytäntöihin, eli esimerkiksi potilaan eris-
tystoimenpiteisiin. (Nieminen 2011.) 
 
 
3.2 Ergonomia 
 
Ergonomia on laaja tieteenala, jolla tutkitaan ihmisen ja työympäristön välisiä ongel-
mia. Ergonomialla pyritään myös ymmärtämään ihmisen ja ympäristön välistä vuoro-
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vaikutusta. Ergonomialla selvitetään fyysisen, psykologisen, psykofysiologisen ja sosi-
aalisen kuormituksen vuorovaikutuksia ihmiseen.  Ergonomiaa käytetään myös työym-
päristöjen suunnittelussa, rakentamisessa ja korjaamisessa. Ergonomiaa voidaan ajatella 
ammattina, jossa sovelletaan teorioita, tietoja ja menetelmiä ihmisen hyvinvoinnin ja 
toimintojen optimoimiseksi. (Hänninen, Koskelo, Kankaanpää & Airaksinen 2005, 11.) 
 
Huono ergonomia on usein syyllinen ammattisairauksiin. Se voi aiheuttaa fyysisiä ja 
psyykkisiä oireita, kuten selkäkipuja ja masennusta.  Huonosta ergonomiasta johtuvat 
ammattisairaudet kohdistuvat usein selkään, niska- ja hartiaseudulle, olkapäihin, käsi-
varsiin ja alaraajoihin. Myös säteilystä, lämmöstä, melusta, valaistuksesta, toistotyöstä 
ja liian suuresta työkuormasta aiheutuvat haitat johtuvat usein huonosta ergonomiasta. 
(Hänninen ym. 2005, 17 - 59.) Laboratoriotyössä huono ergonomia pakottaa työntekijän 
haastaviin työasentoihin, jotka pahimmillaan johtavat tuki- ja liikuntaelimistön sairauk-
siin tai vammoihin. Laboratoriotyössä näytteenottopisteen ergonomiassa tulisi huomioi-
da se, että työntekijällä on mahdollisuus tehdä näytteenotto itselle parhaalla tavalla. 
Myös potilaan lähelle pääseminen, näytteenottotarvikkeiden helppo siirrettävyys ja 
näytteenottotilan hyvä yleisvalaistus ovat tärkeitä hyvän ergonomian aihealueita. Näyt-
teenottotarvikkeet ja jäte- ja riskijäteastiat tulisi olla liikuteltavissa ja lähellä näytteenot-
tajaa. Laboratoriotyössä myös näyteputkien korkkien avaaminen ja sulkeminen rasitta-
vat näytteenottajan käsiä. (Nevala ym. 2012, 9, 70 - 71.) Työturvallisuuslain pykälän 24 
mukaan rakenteiden ja työpisteiden tulisi olla mitoitettu ja sijoitettu työntekijän ja työn-
luonteen mukaan. Ergonomisesti työvälineiden pitäisi olla mahdollisuuksien mukaan 
säädettäviä ja järjestettäviä, jotta ne eivät aiheuttaisi työntekijälle terveydellistä haittaa 
tai kuormitusta. (Työsuojeluhallinto 2012a.) 
 
 
3.3 Lämpötila ja valaistus  
 
Työpaikoille ei ole säädetty yleisiä lämpötilan sitovia raja-arvoja. Lämpötiloista on kui-
tenkin mainittu työturvallisuuslain 39 §:ssä. Pykälässä mainitaan työnantajan velvolli-
suus rajoittaa työntekijän altistuminen turvallisuutta tai terveyttä haittaaville ja vaaran-
taville fysikaalisille tekijöille. Fysikaalisia tekijöitä ovat esimerkiksi kosteus, veto, me-
lu, paine, säteily, tärinä ja lämpötila. Näihin fysikaalisiin tekijöihin vaikuttavat paljon 
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työn luonne ja työntekijän ominaisuudet. Muita lämpöolosuhteisiin vaikuttavia tekijöitä 
ovat esimerkiksi ilmankosteus ja lämpösäteily.  (Työsuojeluhallinto 2012b.) 
 
Työtilan lämpöolojen on pidettävä yllä ihmisen lämpötasapainoa ja lämpöviihtyvyyttä. 
Liian kylmässä ja kuumassa työskentely haittaa työntekijän toimintakykyä ja voi olla 
terveydelle haitallista. Kylmissä olosuhteissa työskentely lisää nivel- ja lihasvaivoja 
enemmän kuin vastaavissa lämpimissä olosuhteissa. Kylmähaittoja voidaan estää vaate-
tuksella, työkalujen ja laitteiden kosketuspintojen lämpöeristämisellä ja työpisteissä 
lämpöä tuottavilla lämpölaitteilla.  Muita lämpöolosuhteisiin vaikuttavia tekijöitä ovat 
esimerkiksi ilmankosteus ja lämpösäteily. (Työsuojeluhallinto 2012b.) 
 
Kuumuus vaivaa yleisesti kesähelteillä, mutta joissakin töissä altistutaan kuumuudelle 
ympäri vuoden. Työpaikoilla lämpötila ei saa nousta yli 28 °C:n, kun ulkolämpötila on 
alle 25 °C.  Työnantaja vastaa että lämpötila ei nouse yli sallittujen rajojen. Jos lämpöti-
la nousee yli 28 °C:n on aloitettava ehkäisevät toimenpiteet, kuten ilmastoinnin paran-
taminen ja tauot, joilla vähennetään lämpötiloille altistumista. Mikäli lämpötila nousee 
yli 33 °C:n aloitetaan suojelutoimet. Suojelutoimia ovat lämpösairausriskin selvittämi-
nen ja erityisen suojavarustuksen käyttäminen. Työntekijä itse voi lieventää lämpöhait-
toja sopivalla vaatetuksella. Kun lämpötilat ovat korkeita, neste- ja suolatasapainon 
huolehtiminen on tärkeää. Liian korkeasta lämpötilasta voi seurata lämpökouristuksia, 
lämpöpyörtymistä tai lämpöhalvaus. (Työsuojeluhallinto 2012b.) 
 
Työpaikalla valaistus koostuu luonnon valosta, verkkovirralla tuotetusta keinovalosta ja 
esimerkiksi akkukäyttöisestä turvavalaistuksesta. Myös työtilan liiallisen valon ja hei-
jastuksen estäminen kuuluu valaistukseen. Huonosta valaistuksesta seuraa työntehon 
alennus, virheiden määrän kasvaminen, ja työtilasta tulee epäviihtyisä. Huonosta valais-
tuksesta tapahtuvat virheet voivat johtaa tapaturmiin. Hyvä valaistus auttaa yksityiskoh-
tien erottamisessa, on taloudellinen ja edistää työturvallisuutta. Sisätiloissa jatkuvasti 
työskentelevän yleisvalaistukset tulisi olla 150 - 200 luksia. Jos työ vaatii tarkkuutta ja 
työtehtävät toistuvat usein, niin vähimmäisvalaistuksen tulisi olla korkeampi. Tällaisten 
tilojen valaistus tulisi olla vähintään 400 luksia. (Työsuojeluhallinto 2012c.) Hyvä va-
laistus edistää osaltaan työturvallisuutta laboratorioissa, koska virhesuoritusten määrä 
vähenee. Valaistus myös edistää viihtyvyyttä, koska hyvin valaistussa tilassa työskente-
14 
 
ly ei rasita silmiä, näkeminen on helppoa ja työntekijä voi kiinnittää enemmän huomiota 
työasentoonsa. (Nevala ym. 2012, 39.) 
 
Myös valaistusvoimakkuuserot parantavat valaistusvaikutelmaa. Jos voimakkuuserot 
ovat suuret, ne vaikeuttavat näkemistä varsinkin, jos joudutaan katsomaan tummia ja 
vaaleita pintoja vuorotellen. Työtiloissa tulisi välttää täysin valkoisia työpöytiä tai taso-
ja. Seinäpinnoissa valkoinen väri on eduksi, koska se heijastaa paljon valoa. Näkökoh-
teen taustan ja lähiympäristön ei pitäisi olla itse kohdetta valoisampi. (Työsuojeluhallin-
to 2012c.) 
 
 
3.4 Hygienia 
 
Hyvän sairaalahygienian ylläpito kuuluu hoitotyön ammattilaisten työtehtäviin. Sairaa-
lahygienialla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoidossa sovellettavia toimenpiteitä, joil-
la estetään tautien ja tartuntojen leviäminen. Infektioiden torjunta toteutuu toimimalla 
aseptisesti. Aseptinen toiminta tarkoittaa toimenpiteitä tai toimintatapoja, joilla pyritään 
estämään infektioiden synty ja leviäminen. Aseptiikan avulla pyritään estämään mikro-
bien kulkeutuminen potilaaseen, hoitohenkilökuntaan, hoitoympäristöön ja hoitovä-
lineistöön. (Karhumäki, Jonsson & Saros 2010, 59.) Puhtauden katsotaan olevan yksi 
ihmisen perusoikeuksista. Jos potilas ei pysty itse huolehtimaan hygieniastaan, on hoi-
tohenkilökunnan autettava potilaan puhtauden edistämisessä. Puhtautta pitäisi arvioida 
holistisesti, eli potilasta on autettava pitämään hygieniastaan huolta samalla tavalla, 
kuin esimerkiksi hoitaja itse haluaisi sukulaisiaan tai tuttaviaan autettavan, jos he olisi-
vat samassa tilanteessa. (Stanbury, Hardy, Clode, Jackson & Chapman 2010, 4.)  
 
Ihmisessä on runsaasti mikrobeja. Esimerkiksi ihon mikrobien määrä vaihtelee kosteu-
den ja sijainnin mukaan. Puhtaat hiukset sisältävät vähemmän mikrobeja kuin rasvoittu-
neet. Kasvojen alueella parta ja viikset sisältävät runsaasti mikrobeja. Hyvä hygienia 
vaatii päivittäistä pesua ja huolellista intiimi-, ja suuhygieniaa. Hoitotyössä tulee välttää 
ihon epäpuhtauksien sekä nenän ja suun koskettelua. Elimistön eritteet levittävät tartun-
toja erityisen tehokkaasti. Hoitoympäristön siisteydellä ja hyvällä yleisilmeellä on 
myönteinen psykologinen vaikutus. (Karhumäki ym. 2010, 60 - 61, 81-82.) 
  
15 
 
 
3.5 Potilaan eristystoimenpiteet 
 
Potilaan eristämisellä ja varotoimenpiteillä pyritään katkaisemaan haitallisten mikrobien 
tartuntatiet ja näin estämään haitallisten mikrobien leviäminen potilaiden, vierailijoiden 
tai työntekijöiden välityksellä. Toimenpiteillä ehkäistään infektioiden ja epidemioiden 
syntyä. (Hietala & Roth-Holttinen 1999, 34.) Hellsténin (2005, 646) mukaan mikrobien 
leviämistä ehkäisevät toimenpiteet voidaan jakaa kahteen osaan:  
 
 1.  Tyypilliset varotoimet 
 2.  Varsinaiset tartuntaeristystoimet 
  
Tyypillisiä varotoimia ovat käsien desinfektio, asianmukaisten suojainten käyttö, hyvät 
työskentelytavat, pisto- ja viiltohaavojen torjunta sekä tutkimus- ja hoitovälineiden des-
infiointi ja sterilointi. Potilaan sijoitus yhden hengen huoneeseen henkilökohtaisen hy-
gienian laiminlyönnin takia luetaan myös tyypillisiin varotoimiin. Tyypillisiä varotoi-
mia suositellaan käytettäväksi aina jokaisen potilaan kohdalla riippumatta potilaan tilas-
ta. (Huovinen, Meri, Peltola, Vaara, Vaheri & Valtonen 2003, 265 - 266.) Varsinaisiin 
tartuntaeristystoimiin luetaan kuuluvaksi ilmaeristys, pisaraeristys, kosketuseritys sekä 
verivarotoimet (Hellstén 2005, 647). 
 
Ilmaeristyksellä pyritään katkaisemaan ilman kautta leviävien mikrobien tartuntatiet. 
Ilmateitse tarttuvat mikrobit leviävät potilaan yskiessä ja aivastellessa. Ilmateitse leviä-
viä sairauksia ovat muun muassa vyöruusu, tuhkarokko, tuberkuloosi ja vesirokko. Il-
maeristyksessä suositellaan käytettäväksi eristyshuonetta ja kaksiovista sulkutilaa, jossa 
toinen ovi on aina suljettuna, kun tilasta liikutaan sisälle tai ulos. Tärkeää on myös käsi-
en desinfektio sekä hengityssuojainten käyttö. (Hietala ym. 1999, 35 - 36.)  
 
Pisaroiden välityksellä leviävien sairauksien leviämisen estämisessä käytetään pisara-
eristystä. Pisaroita syntyy, kun potilas yskii, niistää, aivastaa tai puhuu. Pisarat eivät 
leijaile pitkiä matkoja, vaan putoavat nopeasti alaspäin. Tartuntariski kasvaa lähempänä 
potilasta. (Hietala ym. 1999, 35 - 36.) Pisaraeristyksessä hengityssuojainta on olennaista 
käyttää potilaan lähellä (Huovinen ym. 2003, 269).  
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Kosketuserityksellä pyritään ehkäisemään käsien tai muun kosketuksen välityksellä 
tarttuvien tautien leviämistä. Kosketuseristys on käytetyin tartuntaeristystoimi. Tulevai-
suudessa kosketuserityksestä tulee yhä tärkeämpi moniresistenttien mikrobien, kuten 
metisilliiniresistentin Staphylococcus aureuksen (MRSA) tai vankomysiiniresistentin 
enterokokin tartuntateiden katkaisija. Kosketuserityksessä olevan potilaan kanssa toimi-
essa tulisi käyttää suojakäsineitä kosketustilanteissa sekä suojaliinaa potilaan lähellä. 
(Huovinen ym. 2003, 267 - 268.) 
 
Verivarotoimilla pyritään estämään veriteitse tarttuvien tautien leviäminen potilaasta. 
Myös muut eritteet, kuten siemenneste, emätinneste ja veriset eritteet voivat levittää 
tauteja. Potilasta hoitaessa tulisi välttää erityisen tarkasti pisto- ja viiltovahinkoja, sekä 
käyttää suojaimia veritartunnan ehkäisemiseksi. Laboratorionäytteet merkitään veriva-
rotoimissa veritartuntavaarallisiksi. (Huovinen ym. 2003, 267 - 268.) 
 
 
3.4 Henkinen ja fyysinen kuormitus  
 
Laboratoriotyössä kiire koetaan keskeisimmäksi näytteenoton psyykkisistä kuormitus-
tekijöistä. Jatkuva kiire aiheuttaa näytteenottajille henkistä painetta. Kiireen tuntu syn-
tyy asiakaspaineesta ja näytteenoton ongelmista. Erilaisilla ongelmilla on myös taipu-
mus kasaantua, tai aiheuttaa näytteenottajille kasaantumisen tunnetta.  Laboratoriossa 
vuorovaikutus asiakkaan kanssa voi myös olla stressaavaa. Potilaan kohtaamisessa näyt-
teenottajan epämiellyttävyyden tunnetta voi lisätä se, että ei ikinä tiedä, minkälaisessa 
mielentilassa potilas on. Potilas voi olla esimerkiksi yhteistyöhaluton tai jopa aggressii-
vinen. (Ketola, Toivonen & Tuomivaara 2006, 39 - 40). Esimerkiksi näytteenottajan 
nimittely tai arvostelu on henkistä väkivaltaa. Henkistä väkivaltaa voi olla myös toisen 
henkilön alentaminen, sortaminen tai epäoikeudenmukainen kohtelu. (Majasalmi 2001, 
4.) Esimerkiksi näytteenottotyössä ihmisten kanssa toimeen tuleminen aiheutti 11 pro-
sentille näytteenottajista melko paljon stressiä HUSLAB:in (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin kuntayhtymän laboratorioliikelaitos) alueella. Näytteenoton onnistu-
minen katsotaan riippuvan siitä, miten hyvin näytteenottaja pohjustaa tapahtuman poti-
laalle. Ympäristön aiheuttama sosiaalisen paineen hallinta ja asiakkaan kohtaaminen 
kiireettömällä mielellä vaikuttaa myönteisesti näytteenottotoiminnan sujuvuuteen. Poti-
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laan rauhoittaminen, pelon havaitseminen ja kivuton näytteenotto edesauttavat myös 
näytteenoton sujuvuutta. (Ketola ym. 2006, 39 - 40). 
 
Fyysisen väkivallan uhan melko stressaavaksi koki HUSLAB:in alueella vain 4 % näyt-
teenottajista. Fyysistä väkivaltaa ei siis koeta isona ongelmana, mutta aggressiivisen 
asiakkaan kohtaaminen koetaan kuormittavaksi, ja sen katsotaan vaikuttavan näytteen 
laatuun. (Ketola ym. 2006 42). Väkivaltatilanteet voivat olla henkisesti raskaita, ja niistä 
voi seurata fyysisiä vammoja. Pahimmassa tilanteessa jopa hengen menetys on mahdol-
lista. Jos työntekijä joutuu pelkäämään jatkuvaa väkivallan uhkaa, se voi vaikuttaa työn-
tekijän jaksamiseen ja viihtyvyyteen. Yli puolet väkivaltaan liittyneistä tapaturmista 
johtaa alle kolmen päivän poissaoloon. Yleisiä työpaikkaväkivallan seurauksia ovat 
ruhjeet, pintavammat sekä naarmut. Terveydenhuollossa uhkaavia tilanteita voivat aihe-
uttaa eri syistä sekavat tai henkisesti sairaat potilaat. Nämä potilaat voivat käyttäytyä 
monesti arvaamattomasti. Tilannetta voivat vaikeuttaa erimielisyydet tai ristiriidat muun 
muassa potilaan hoitoon liittyvissä asioissa. (Kämäräinen ym. 2003, 60 - 61.) Yksin 
työskentely lisää väkivallan riskiä. Joskus myös potilaan omaiset tai saattajat saattavat 
käyttäytyä uhkaavasti. Psyykkisiä vammoja saattaa aiheutua lievistäkin väkivalta- tai 
uhkatilanteista. Väkivalta- ja uhkatilanteet voivat helposti johtaa sairauspoissaoloihin. 
(Tamminen-Peter, Moilanen & Fagerström 2010, 43 - 44.) 
 
 
3.5 Seksuaalinen häirintä  
 
Seksuaalinen häirintä on jatkuvaa sukupuolista huomiota, vaikka kohteeksi joutunut on 
ilmoittanut pitävänsä sitä loukkaavana tai vastenmielisenä. Sukupuolinen häirintä voi 
ilmetä esimerkiksi sukupuolisina vihjailuina, eleinä tai kaksimielisinä vitseinä tai fyysi-
senä kosketuksena. Seksuaalinen häirintä loukkaa yksilön oikeutta henkilökohtaiseen 
vapauteen ja itsemääräämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 17.) Hoitoalalla 
hoitotoimenpiteitä ei voi jättää tekemättä seksuaalisen häirinnän takia, mutta uhkaavissa 
tilanteissa potilasta hoitaessa olisi suositeltavaa työskennellä työparina. (Perttula 2011, 
21 - 22). Työterveyslaitoksen (2009) tekemän tutkimuksen mukaan kolme prosenttia 
naisista ja prosentti miehistä kertoi kokeneensa seksuaalista häirintää työelämässä vuo-
den 2009 aikana. Häirintä kohdistuu etenkin 25 - 34-vuotiaisiin naisiin ja 20 - 24-
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vuotiaisiin miehiin. (Työterveyslaitos 2009.) Naisista 18 prosenttia on työelämässä ko-
kenut seksuaalista häirintää asiakkaan taholta (Nieminen 2008, 61). 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää mahdollisten ongelmatilanteiden esiin-
tyvyyttä ja merkittävyyttä terveyskeskusten osastokierroilla verinäytteenottotilanteessa. 
Ongelmien kartoittamiseksi suunniteltiin kyselylomake, jossa oli kysymyksiä erilaisten 
ongelmatilanteiden esiintyvyydestä ja merkittävyydestä. Kaikki ongelmat oli tarkoitettu 
tarkasteltaviksi näytteenottajan näkökulmasta. 
 
 
Opinnäytetyön tutkimusongelmia olivat: 
 
1. Kuinka usein näytteenottajat kokevat erilaisia ongelmatilanteita terveyskeskusten 
osastokierroilla? 
 
2. Kuinka merkittäviksi näytteenottajat kokevat erilaiset ongelmatilanteet terveyskes-
kusten osastokierroilla? 
 
 
5 Tutkimuksen toteutus 
 
5.1 Menetelmälliset valinnat 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin kvantitatiivisia tutkimusmenetelmiä. Kvantitatiivisen 
eli määrällisen tutkimuksen avulla selvitetään lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä 
kysymyksiä sekä tutkittavassa ilmiössä tapahtuvia muutoksia tai ilmiöiden keskinäisiä 
riippuvuuksia ulkopuolisten tekijöiden kanssa. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttää riit-
tävän suurta ja edustavaa otosta. Tuloksia kuvataan numeeristen suureiden avulla ja 
tuloksia havainnollistetaan taulukoilla ja kuvioilla. (Heikkilä 2004, 13, 16.) Palautetuis-
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ta kyselylomakkeista eli aineistosta voitiin laskea vastausten jakaumat eri kysymyksiin. 
Jakaumista voitiin tehdä johtopäätöksiä. 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin tiedonkeräämisessä survey-tutkimusta. Survey-
tutkimus on kyselytutkimus, joka perustuu tiedon keräämiseen ennalta valmistelluilla 
lomakkeilla. Lomakkeen etuja ovat nopeutunut tiedonkeruu, tietojen tallennus, sekä 
saatujen tulosten käsittelyn nopeus. Kyselylomakkeen valmistelun keskeinen haaste on 
tiedontarpeen muuttaminen oikeanlaisiksi kysymyksiksi, jotka vastaaja ymmärtää ja 
joihin hän on halukas vastaamaan. Kyselylomakkeeseen vastaaminen on pyrittävä te-
kemään mahdollisimman vaivattomaksi, joten on suositeltava käyttää ainakin osassa 
kysymyksiä valmiita vastausvaihtoehtoja. Valmiit vastausvaihtoehdot minimoivat myös 
virheet, joita syntyy tulkitessa avoimempia vastauksia. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 
42.) Tämän opinnäytetyön kyselylomakkeeseen vastaaminen oli tehty mahdollisimman 
helpoksi valitsemalla valtaosaksi kysymyksiä suljetut kysymykset. Kyselylomaketta oli 
esitestattu kaksi kertaa. Näin varmistettiin kyselylomakkeen kysymyksien mahdolli-
simman hyvä ymmärrettävyys. 
 
 
5.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja tutkimuslupa 
 
Tutkimuksen perusjoukko on se joukko, jota halutaan tutkia. Otantatutkimus on tutki-
mus, jossa vain osa perusjoukosta valitaan tutkittavaksi. (Heikkilä 2004, 14.) Tätä osaa 
perusjoukosta kutsutaan otokseksi, jos otanta on valittu sattumanvaraisesti perusjoukos-
ta. Otantaa kutsutaan näytteeksi, jos otanta perusjoukosta on valittu harkinnanvaraisesti 
jollain muulla tavalla kuin satunnaismekanismilla. (Grönroos 2003, 8; Holopainen ym. 
2008, 29.) Tässä opinnäytetyössä perusjoukkona olivat Pohjois-Karjalan laboratorioiden 
työntekijät, jotka osallistuvat verinäytteenottoon terveyskeskusten osastokierroilla. 
Koska käytössä olevilla resursseilla ei voitu tutkia kaikkia terveyskeskusten osastokier-
roille osallistuvia näytteenottajia, otettiin perusjoukosta näyte. Tutkimuksen näytteeksi 
valittiin Itä-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymään (ISLAB) kuuluvia 
Pohjois-Karjalan maakunnassa sijaitsevia terveyskeskuksia. Tutkimukseen valittuja 
terveyskeskuksia olivat Liperin, Hammaslahden, Kontiolahden, Lehmon, Outokummun, 
Polvijärven, Enon, Kiteen, Tohmajärven, Juuan, Ilomantsin, Lieksan, Nurmeksen ja 
Joensuun terveyskeskukset.    
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Otannan valmistelussa oltiin yhteydessä ISLAB:n Pohjois-Karjalan terveyskeskuslabo-
ratorioista vastaavaan osastonhoitajaan, jolta saatiin tiedot terveyskeskusten osastokier-
toja suorittavan näytteenottajien lukumäärästä. ISLAB:n alueen terveyskeskuksissa 
osastokierroilla käy Pohjois-Karjalassa yhteensä 44 laboratoriohoitajaa. Kysely toteutet-
tiin kirjekyselynä, jossa kyselylomakkeet lähetettiin ISLAB:n Pohjois-Karjalan terveys-
keskuslaboratorioista vastaavalle osastonhoitajalle, joka lähetti ne edelleen sovittuihin 
terveyskeskuslaboratorioihin. Muutama kopio kyselylomakkeesta jäi ISLAB:n Joensuun 
keskussairaalan kemian laboratorioon, josta näytteenottajat suorittavat Joensuun lähi-
alueiden terveyskeskusten osastokierrot. Vastausajan jälkeen saatekirjeessä (liite 1) 
opastettiin lähettämään vastatut kyselylomakkeet ISLAB:n sisäisessä postissa osaston-
hoitajalle kemian laboratorioon Joensuuhun, josta tutkijat kävivät hakemassa vastauk-
set. Opinnäytetyötä varten haettiin tutkimuslupaa ISLAB:lta (liite 3). Tutkimuslupaa 
edellytetään, kun tutkitaan organisaation, yhdistyksen, yrityksen tai vastaavan tahon 
toimintaa tai henkilöstöä (Kuula 2006, 264). Tutkimuslupa haettiin ISLAB:n organisaa-
tiolta, koska tutkitut terveyskeskuslaboratoriot kuuluvat ISLAB:iin.  
 
 
5.3 Kyselylomakkeen suunnittelu 
 
Kyselylomakkeen alkuun suunniteltiin viisi kysymystä, joissa kysyttiin vastaajien taus-
tatietoja. Kyselylomakkeessa haluttiin selvittää, onko taustatiedoilla vaikutusta ongel-
matilanteiden kokemiseen ja merkittävyyden kokemiseen. Kyselylomakkeen alkuun on 
suositeltavaa sijoittaa kysymyksiä, joihin vastaajan on helppoa ja mielekästä vastata. 
Näin pyritään herättämään vastaajan mielenkiinto, kysymällä esimerkiksi henkilötietoja. 
(Heikkilä 2004, 48.) 
 
Kysymys, jossa on suljettujen vastausvaihtoehtojen lisäksi yksi tai useampia avoimia 
vastausvaihtoehtoja, on sekamuotoinen kysymys. Kyselylomakkeissa on usein seka-
muotoisia kysymyksiä, kun ollaan epävarmoja siitä, onko kysymykseen keksitty kaikki 
mahdolliset vastausvaihtoehdot (Heikkilä 2004, 52). Taustatietokysymyksistä yksi 
suunniteltiin sekamuotoiseksi. Kysymyksellä kartoitettiin vastaajien koulutusta. Kysy-
myksestä suunniteltiin sekamuotoinen, koska koulutuksia voi olla muitakin opistotasoi-
21 
 
sen laboratoriohoitajan ja ammattikorkeakoulupohjaisen bioanalyytikon lisäksi. Seka-
muotoiseen kysymykseen vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa jokin muu koulutus. 
 
Kyselylomakkeeseen suunniteltiin myös avoin kysymys, johon vastaajat saivat vapaasti 
kommentoida osastokiertoja ja kirjoittaa kehitysehdotuksia osastokierroista. Avoimella 
kysymyksellä haluttiin selvittää vastaajien mielipiteitä osastokiertojen ongelmatilantei-
ta. Avoimella kysymyksellä haluttiin myös selvittää, esiintyykö osastokierrolla muita 
ongelmatilanteita, joita kyselylomakkeessa ei kartoitettu. Avoimia kysymyksiä käyte-
tään kyselylomakkeissa, koska ne voivat tuoda uusia näkökantoja tai parannusehdotuk-
sia, joita kyselylomaketta tehdessä ei ole huomattu (Heikkilä 2004, 50).  
 
Kyselylomakkeen kysymykset 1, 2, 4, 5 sekä 6 - 41 olivat suljettuja kysymyksiä. Suljet-
tujen kysymysten etuna on tulosten käsittelyn yksinkertaisuus ja virheiden minimointi. 
Suljettuihin kysymyksiin vastaaminen on helppoa, koska vastaajien ei tarvitse kielelli-
sesti muotoilla vastuksiaan (Heikkilä 2004, 50 - 51). Kyselylomakkeeseen valittiin sul-
jetut kysymykset, koska ne rohkaisevat vastaamaan arvosteleviin kysymyksiin. Kysely-
lomakkeessa oli tutkimusongelmien luonteen takia paljon tällaisia kysymyksiä. Suljet-
tuihin kysymyksiin valittiin Osgoodin asteikko. Valinnan perusteena oli se, että kysy-
mysten muotoilu ja kysymyksiin vastaaminen oli helppoa kahden vastakkaisen adjektii-
vin avulla. Osgoodin asteikossa käytetään kahta eri ääripäätä olevaa adjektiivia (Heikki-
lä 2004, 54). 
 
 
5.4 Kyselylomakkeen esitestaus 
 
Tärkeä vaihe kyselylomaketta tehdessä on esitestaus. Esitestauksella pyritään saamaan 
kyselylomakkeesta selkeä, johdonmukainen ja mahdollisimman virheetön. Esitestaus on 
hyvä suorittaa 5-10 henkilöllä. Esitestauksessa voi tulla esille epäjohdonmukaisia ja 
turhia kysymyksiä. (Heikkilä 2004, 61.) Kyselylomake esitestattiin bioanalytiikan opis-
kelijoilla. Ensimmäinen esitestaus suoritettiin 2.2.2012, ja siihen osallistui yhdeksän 
henkilöä. 
 
Ensimmäisessä esitestauksessa tuli ilmi, että kysymykset ongelmista työasennoissa ja 
päällekkäisissä hoitotoimenpiteissä olivat epäselviä. Vastaajat eivät tienneet, koskiko 
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tilanne näytteenottotilannetta vai yleisesti osastonkiertoa. Palautetta annettiin myös ky-
symyksistä, jotka liittyivät potilaan avunpyyntöihin. Nämä kysymykset koettiin huonos-
ti muotoilluiksi. Kysymykset olivat vastaajien mielestä epäselviä. Kysymyksissä liittyen 
potilaan aiheuttamaan seksuaaliseen ja fyysiseen väkivaltaan, vastausvaihtoehto "har-
voin" koettiin huonoksi. Vastaajien mielestä kysymyksessä tulisi olla "Ei ollenkaan"-
vastausvaihtoehto. Lisäksi ensimmäisessä esitestauksessa tuli esille, että kysymys on-
gelmista hoitohenkilökunnan tavoittamisessa esiintyi kaksi kertaa ja ergonomiaan liitty-
vistä kysymyksistä puuttui merkittävyyden kysyminen. Positiivista palautetta annettiin 
kyselylomakkeen hyvästä rakenteesta. Vastaajat kokivat kyselylomakkeen johdonmu-
kaiseksi ja vastaamisen miellyttäväksi. Lisäksi selvisi, että kyselylomakkeen vastausai-
ka on noin 15 minuuttia. Useimmat korjausehdotukset annettiin suullisesti, mikä saattoi 
omalta osaltaan pidentää vastausaikaa. 
 
Ensimmäisen esitestauksen ja opinnäytetyöohjauksen perusteella kyselylomakkeeseen 
tehtiin muutoksia. Kyselylomakkeeseen lisättiin lyhyt teksti ennen kysymyksiä 6-42 
ohjeistamaan vastaajia epäselvyyksien välttämiseksi. Tekstissä mainittiin, että kysy-
mykset koskevat tilanteita ainoastaan terveyskeskusten osastokierroilla ja että näyt-
teenotto terveyskeskuslaboratorion tiloissa ja sairaaloiden osastokierroilla rajattiin pois. 
Kysymykset päätettiin luokitella neljään luokkaan, joita olivat ergonomia, vuodeosaston 
toiminta, näytteenottotilanne ja potilaaseen liittyvät ongelmat. Ergonomiakysymyksiin 
lisättiin merkittävyyden kysyminen. Kyselylomakkeeseen vaihdettiin "Koen harvoin"-
vastausvaihtoehdon tilalle "En koe ollenkaan". Kyselylomakkeen kirjoitusvirheitä kor-
jattiin. Korjausten jälkeen kyselylomakkeelle tehtiin toinen esitestaus, joka suoritettiin 
bioanalytiikan opiskelijoilla. Toisessa esitestauksessa kyselylomakkeen ulkonäöstä an-
nettiin muutamia huomautuksia. Toisen esitestauksen jälkeen kyselylomakkeen kirjoi-
tusvirheitä ja ulkonäköä viimeisteltiin. Kysymyksien 8 ja 22 yhteyteen lisättiin esimer-
kit. Vastausaika oli noin 10 minuuttia.   
 
 
5.5 Kyselylomakkeen rakenne 
 
Kyselylomakkeessa oli yhteensä 42 kysymystä. Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin 
vastaajan sukupuolta, toisessa vastaajan ikää ja kolmannessa vastaajan koulutusta. Vaih-
toehdoiksi valittiin yleisimmät kliinisen laboratorioalan tutkintonimikkeet. Jos vastaajil-
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la oli muu koulutus, se kirjoitettiin avoimeen kohtaan. Neljännessä kysymyksessä ky-
syttiin, kuinka usein vastaaja käy terveyskeskusten osastoilla ottamassa verinäytteitä. 
Viides kysymys kartoitti vastaajien työkokemusta kliiniseltä laboratorioalalta. Kysy-
myksillä haluttiin selvittää, kuinka vastaajien erilaiset taustatiedot vaikuttavat ongelmi-
en kokemiseen. 
 
Kysymykset 6 - 41 käsittelivät mahdollisia ongelmia terveyskeskusten osastokierroilla 
näytteenottotilanteessa. Eri ongelmia ja aihe-alueita lähestyttiin kysymysparien avulla. 
Jokaisen kysymysparin ensimmäisellä kysymyksellä kartoitettiin ongelmatilanteiden 
esiintyvyyttä ja toisella kysymyksellä ongelmatilanteiden merkittävyyttä. Kysymykset 
jaettiin eri aihe-alueisiin vastaamisen ja tulosten tulkitsemisen helpottamiseksi. Eri aihe-
alueita olivat ergonomia, vuodeosaston toiminta, näytteenottotilanne sekä potilaaseen 
liittyvät ongelmat. Kyselylomakkeen kysymys 42 oli avoin kysymys, jossa vastaajille 
annettiin mahdollisuus kommentoida osastokiertoja ja kirjoittaa kehitysehdotuksia osas-
tokierroista. Kysymys nimettiin: ”Sana on vapaa: kehitysehdotuksia tai kommentteja 
terveyskeskusten osastokiertoihin liittyen.”.   
 
Ergonomiaan liittyvien kysymysten aiheet olivat työasennot, valaistus, lämpötila ja poti-
laan hygienia. Vuodeosaston toimintaan lajiteltiin vääristä tutkimuspyynnöistä, hoito-
henkilökunnan tavoittamattomuudesta, yhteistyökyvyttömyydestä sekä eristystoimenpi-
teistä aiheutuvat ongelmat. Näytteenottotilanteen mahdollisia ongelmanlähteitä olivat 
potilaan tunnistaminen, näytteenoton kanssa päällekkäiset hoitotoimenpiteet, pistota-
pahtuma, potilaan pelko näytteenottoa kohtaan, potilaan liikkuminen näytteenoton aika-
na sekä tilanne, jossa potilas kieltäytyy näytteenotosta. 
 
Potilaasta johtuviksi ongelmatilanteiksi luokiteltiin tilanteet, joissa potilas aiheuttaa 
fyysistä tai psyykkistä väkivaltaa tai häiritsee näytteenottajaa seksuaalisesti. Tällaiseksi 
ongelmatilanteeksi luokiteltiin myös tilanne, jossa potilas pyytää apua jossain asiassa, 
joka ei kuulu näytteenottajan työtehtäviin. Ongelmien luokittelut ovat häilyviä, ja osan 
kysymyksistä voisi luokitella monen eri aihe-alueen alaisuuteen. Kyselylomaketta teh-
dessä jokainen kysymys kuitenkin päätettiin jakaa johonkin mahdollisimman johdon-
mukaiseen aihe-alueeseensa.  
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5.6 Aineiston käsittely ja analysointi 
 
Kun aineiston palautui tutkijoille, kyselylomakkeista tarkistettiin mahdolliset vastaajista 
johtuvat virheet, kuten tahattomat tai tahalliset väärät vastaukset. Myös kadon määrä 
tarkastettiin ja laskettiin. Kato on palautumattomat kyselylomakkeet tavoittamattomuu-
den tai vastaamattomuuden takia (Holopainen ym. 2008, 40). Myös mahdolliset epäsel-
vyydet kyselylomakkeessa tai vastauksissa huomioitiin.  
 
Aineiston käsittely suoritettiin Microsoft Excel 2010-tilasto-ohjelmalla. Aineisto esitet-
tiin kuvailevan tilastotieteen keinoin. Kuvailevassa tilastotieteessä tutkimuksen aineisto 
esitetään taulukoina, graafisina kuvioina sekä tilastollisina tunnuslukuina. Aineiston 
esityksessä pyritään erottelemaan näkyville suuresta tilastoaineistosta tulosten kannalta 
aidosti merkittävät asiat. Kerätystä tilastotiedosta tehdään ensin havaintomatriisi. Ha-
vaintomatriisissa vaakariville syötetään tiettyyn tilastoyksikköön liittyvät muuttujien 
arvot. Pystyrivillä on yhden muuttujan kaikki arvot. Aineiston käsittelyssä käytettiin 
myös ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla saadaan selville eri muuttujien keskinäiset 
yhteydet eli muuttujien väliset riippuvuudet. (Holopainen ym. 2008, 46 - 47, 52.) 
 
Aineiston käsittely taulukoimalla ja esittely graafisena esityksenä oli vain osa tulkintaa. 
Lisäksi tarvittiin tunnuslukuja, jotka voidaan jakaa sijaintilukuihin ja hajontalukuihin. 
Sijaintilukuihin kuuluvat esimerkiksi keskiarvo, moodi ja mediaani. Hajontaluvuilla 
kuvataan, kuinka aineiston arvot ovat hajautuneet. (Holopainen my. 2008, 78 - 83, 88.) 
Sijaintilukujen avulla voitiin tarkastella, miten vastaajat ovat keskimäärin kokeneet on-
gelmat ja ongelmien merkittävyyden. Hajontaluvuilla voitiin tarkastella, kuinka laajalle 
tai suppealle välille vastaukset ovat sijoittuneet. 
 
 
8 Tutkimuksen tulokset 
 
8.1 Esitiedot 
 
Kyselylomake lähetettiin vastattavaksi ISLAB:n työntekijöille, jotka käyvät terveyskes-
kusten osastokierroilla. Joensuun kemian laboratoriossa tällaisia henkilöitä on 18 kappa-
letta ja muualla Pohjois-Karjalassa 46 kappaletta, eli yhteensä kyselyyn olisi voinut vas-
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tata 64 vastaajaa. Vastattuja kyselylomakkeita saatiin takaisin 45 kappaletta, joten vas-
tausprosentiksi tuli 70.   
 
Kyselylomakkeen ensimmäiset kysymykset kartoittivat vastaajien taustatietoja. Vastaa-
jilta kysyttiin sukupuolta, ikää (kuvio 1), koulutusta sekä näytteenoton työkokemusta. 
Kyselylomakkeessa kysyttiin myös, kuinka usein vastaaja käy terveyskeskusten osas-
toilla ottamassa verinäytteitä. Kaikkia vastaajat olivat naisia. Vastaajista yksikään ei 
ollut alle 19-vuotias. Myöskään 70-vuotiaita tai vanhempia vastaajia ei ollut.  
 
Ikä
60-69
f=5
11 %
50-59
f=9
20 %
40-49
f=14
32 %
30-39
f=11
24 %
20-29
f=6
13 %
 
Kuvio 1. Vastaajien ikäjakauma. 
 
Vastaajista 56 prosenttia (f=25) vastasi koulutuksekseen bioanalyytikon (AMK). 38 
prosenttia (f=17) vastaajista ilmoitti olevansa opistotasoisia laboratoriohoitajia. Vaihto-
ehdon "Muu, mikä?" valitsi kolme vastaajaa, joista yksi vastaaja oli valinnut myös vaih-
toehdon kaksi (laboratoriohoitaja (opistotaso)). Aineistoon valittiin vastausvaihtoehto 
kolme ”Muu, mikä?”. Vaihtoehtoon kolme vastanneet ilmoittivat koulutuksekseen eri-
koislaboratoriohoitaja (erikoislab. hoitaja), terveyskeskusavustaja (terv. keskusavustaja) 
ja laborantti (kuvio 2).  
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Koulutus
Bioanalyytikko 
(AMK)
f=25
55 %
Laboratoriohoitaja 
(opistotaso)
f=17
38 %
Joku muu
f=3
7 %
 
Kuvio 2. Vastaajien koulutus. 
 
Kysymyksen neljä vastauksista hylättiin 11,1 prosenttia (f=5), koska niihin oli vastattu 
epäselvästi. Hylkäyksestä huolimatta kyseisten kyselylomakkeiden muut vastaukset 
otettiin huomioon tutkimuksessa. Vastaajat kävivät terveyskeskusten osastoilla ottamas-
sa verinäytteitä eniten 2 - 4 kertaa viikossa (kuvio 3).  
 
Kuinka usein käytte terveyskeskusten osastoilla ottamassa 
verinäytteitä?
0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
20
Harvemmin kuin
kerran viikossa
Kerran viikossa 2-4 kertaa
viikossa
5 kertaa viikossa
tai enemmän
Vastaus hylätty
V
a
s
ta
a
ji
e
n
 l
k
m
.
f=11
f=4
f=18
f=7
f=5
 
Kuvio 3. Osastokierroille osallistuminen. 
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Vastaajien työkokemus näytteenotosta (kuvio 4) jakaantui melko tasaisesti. Vastaukset 
painottuivat kuitenkin välille 0 - 15 vuotta, johon kuului 62 prosenttia vastaajista. Eni-
ten vastauksia (f=11) keräsi vaihtoehto 1 - 5 vuotta. Yksi vastaaja ilmoitti työkokemuk-
sekseen näytteenotosta yli 40 vuotta. 
 
Työkokemuksenne näytteenotosta?
0
2
4
6
8
10
12
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si
1 
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6 
- 1
0
11
 - 
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 - 
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f=5
f=11
f=5
f=7
f=4
f=3
f=2
f=3
f=4
f=1
 
Kuvio 4. Näytteenoton työkokemus. 
 
 
8.2 Ergonomiaan liittyvät ongelmat 
 
Työasentojen liittyvien ongelmien esiintyvyyttä kartoittavan kysymyksen (kysymys 6, 
kuvio 5) kaikkien vastausten (n=44) keskiarvo oli 4,2 asteikolla yhdestä viiteen painot-
tuen kohti ääripäätä "Koen usein". Yksi vastaus hylättiin, koska se oli jätetty tyhjäksi. 
Eniten vastauksia keräsi vaihtoehto neljä (f=20). Vaihtoehtoa yksi (en koe ollenkaan) ei 
valinnut kukaan. Työasentoihin liittyviä ongelmia ei pelkästään koettu, vaan ongelmat 
myös nähtiin merkittäviksi. Kysymyksen "Kuinka merkittäviksi koette ongelmat, jotka 
liittyvät työasentoihin" (kysymys 7) vastausten keskiarvo oli 3,8, ja yleisin vastausvaih-
toehto oli 4 (f=19). Yksi vastaaja ei kokenut työasentoihin liittyviä ongelmia lainkaan 
merkittäviksi. 
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Kuinka usein koette työasentoihin liittyviä ongelmia?
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät työasentoihin?
0
1
7
20
16
1
3
10
19
12
0
5
10
15
20
25
1 En koe
ollenkaan/En koe
merkittäväksi
2 3 4 5 Koen
usein/Koen
erittäin
merkittäväksi
V
a
s
ta
n
n
e
id
e
n
 l
k
m
.
 
Kuvio 5. Työasentoihin liittyvät ongelmat. 
 
Nuoremmat vastaajat, joilla on vähemmän työkokemusta ja viikossa vähemmän osasto-
kiertoja kokivat pääsääntöisesti useammin ongelmia työasennoissa kuin kokeneemmat 
vanhemmat vastaajat (taulukko 1). Myös bioanalyytikot kokivat useammin ongelmia 
työasennoissa kuin opistotasoisen laboratoriohoitajakoulutuksen saaneet. 
 
Taulukko 1. Työasentoihin liittyvien ongelmien kokeminen ja vastaajien ikäjakauma. 
 
Ikä 
"Kuinka usein koette työasentoihin liittyviä 
ongelmia?" vastausten keskiarvo 
<19 - 
20-29 4,3 
30-39 4,5 
40-49 4,1 
50-59 3,9 
60-69 3,8 
70< - 
 
Näytteenottotilan valaistukseen (kysymys 8) liittyvien ongelmien esiintyvyyden kes-
kiarvo oli 3,2. Valaistukseen liittyvät ongelmat koettiin merkittävämmiksi kuin mitä 
niitä tosiasiassa esiintyi. Valaistukseen liittyvien ongelmien merkittävyys (kysymys 9) 
sai keskiarvoksi 3,4. Viisi vastaajaa ei kokenut ollenkaan ongelmia valaistuksen kanssa. 
Viisi vastaajaa ei kokenut valaistukseen liittyviä ongelmia lainkaan merkittäviksi. Kuusi 
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vastaajaa koki usein ongelmia valaistuksen kanssa. Kymmenen vastaajaa piti valaistuk-
seen liittyviä ongelmia erittäin merkittävinä. 
 
Näytteenottotilan lämpötilaan liittyviä ongelmia (kysymys 10) ei kokenut lainkaan neljä 
vastaajaa. Niin ikään neljä vastaajaa ei pitänyt lämpötilaongelmia lainkaan merkittävinä. 
Kysymykseen "Kuinka usein koette näytteenottotilan lämpötilaan liittyviä ongelmia" 
vastausten keskiarvo oli 2,8 (n=44). Näytteenottotilan lämpötilan ongelmien merkittä-
vyys (kysymys 11) sai keskiarvoksi 3,1. Kolme vastaajaa koki lämpötilaongelmia usein. 
Neljä vastaajaa koki lämpötila-aiheen erittäin merkittäväksi. Yhdessä vastauslomak-
keessa kohta kymmenen oli jätetty tyhjäksi, eikä sitä näin ollen huomioitu keskiarvon 
laskemisessa. 
 
Potilaan hygienia (kysymys 12, kuvio 6) oli aiheuttanut näytteenottajille ongelmia. 
Kaikkien vastausten (f=44) keskiarvoksi muodostui 3,7. Valtaosa kaikista vastauksista 
oli 3 tai 4 (80 %). Vaihtoehtoa "En koe ollenkaan" ei ollut valinnut yksikään vastaaja. 
Hygieniaongelmat myös koettiin jonkin verran merkittäviksi (kysymys 13) keskiarvon 
ollessa 3,4. Niin ikään suurin osa vastauksista sijoittui vaihtoehtoihin 3 tai 4 (78 %).  
 
Kuinka usein koette potilaan hygieniaan liittyviä ongelmia? 
(esim eritteet, hajut)
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät potilaan 
hygieniaan?
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Kuvio 6. Potilaan hygienia. 
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Bioanalyytikot, sekä nuoremmat että vanhemmat työntekijät, sekä vastaajat, joilla oli 
vähemmän työkokemusta näytteenotosta, kokivat pääsääntöisesti useammin ongelmia 
potilaan hygienian kanssa. Kuitenkin vastaajat, joilla oli työkokemusta 31 - 35 vuotta, 
kokivat eniten ongelmia potilaan hygienian kanssa (taulukko 2). 
 
Taulukko 2. Ongelmat potilaan hygienian kanssa vastaajien näytteenoton työkokemuk-
sen mukaan. ("yli 40 vuotta työkokemusta" vastaukset eivät näy, koska vastaajan voisi 
tunnistaa tietojen perusteella) 
 
Kuinka usein koette ongelmia liittyen potilaan hygieniaan? 
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät potilaan hy-
gieniaan? 
Työkokemus Kuinka usein Kuinka merkittäväksi 
alle vuosi 3,8 4 
1-5 4 3 
6-10 3,8 3,2 
11-15 3,7 3 
16-20 3,5 3,8 
21-25 3,7 3 
26-30 2,5 3 
31-35 4,3 4 
36-40 3,3 3,3 
 
 
 8.3 Vuodeosaston toimintaan liittyvät ongelmat 
 
Tutkimuspyyntöihin liittyviä ongelmia (kysymys 14, kuvio 7) olivat kokeneet lähes 
kaikki vastaajat yhtä lukuun ottamatta. Keskiarvo tutkimuspyyntöjen aiheuttamien on-
gelmien esiintymiselle oli 3,3. Eniten oli ympyröity vaihtoehtoa 4, jonka oli valinnut 18 
vastaajaa. Ongelmien merkittävyys (kysymys 15) painottui voimakkaasti suuntaan "Ko-
en erittäin merkittäväksi". 78 prosenttia vastaajista valitsi vaihtoehdon 4 tai 5. Keskiar-
voksi muodostui 4,1. Kaikki vastaajat kokivat tutkimuspyyntöongelmat jossain määrin 
merkittäviksi. 
 
Tutkimuspyyntöjen kanssa ongelmia kokivat eniten 50 - 59-vuotiaat, joiden vastausten 
keskiarvoksi tuli 3,7. Vähiten ongelmia kokivat 20 - 29-vuotiaat, joiden vastausten kes-
kiarvoksi tuli 3,0. Nuorimmat vastaajat kokivat ongelmat merkittävämmiksi kuin van-
hemmat vastaajat. Samansuuntaisia tuloksia saatiin näytteenoton työkokemuksen perus-
teella. Vastaajat, jotka kävivät osastokierroilla kerran viikossa, kokivat enemmän on-
gelmia kuin harvemmin osastokierroilla käyvät. 
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Kuinka usein koette tutkimuspyyntöihin liittyviä ongelmia? 
(esim. väärä potilas, väärät tutkimukset, väärät 
eristysmerkinnät)
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät 
tutkimuspyyntöihin?
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Kuvio 7. Tutkimuspyynnöt. 
 
Hoitohenkilökunnan tavoittamisessa (kysymys 16, kuvio 8) vastaukset painottuivat 
enemmän "Koen usein"- kuin "En koe ollenkaan" suuntaan. Vastausten keskiarvoksi 
muodostui 3,5, ja yleisin vastaus oli 3. Vastaajista yksikään ei vastannut vaihtoehtoa 
"En koe ollenkaan". Vastaajat kokivat ongelmat hoitohenkilökunnan tavoittamisessa 
merkittäviksi (kysymys 17). Keskiarvoksi muodostui 3,8 yleisimmän vastauksen ollessa 
4.  
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Kuinka usein koette ongelmia hoitohenkilökunnan 
tavoittamisessa?
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät 
hoitohenkilökunnan tavoittamiseen?
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Kuvio 8. Hoitohenkilökunnan tavoittaminen. 
 
Vastaajat kokivat suoraan verrannollisesti hoitohenkilökunnan tavoittamisessa sitä 
enemmän ongelmia, mitä nuorempia vastaajat olivat (taulukko 3). Nuorimmat vastaajat 
myös kokivat ongelmat hoitohenkilökunnan tavoittamisessa merkittävimmiksi. 20 - 29-
vuotiaiden vastaajien keskiarvo kysymykseen "Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, 
jotka liittyvät hoitohenkilökunnan tavoittamiseen?" oli 4,7. Seuraavaksi korkein kes-
kiarvo (3,9) oli 40 - 49-vuotiailla. Vastaajat, joilla oli viikossa enemmän osastokiertoja, 
kokivat harvemmin ongelmia. 
 
Taulukko 3. Hoitohenkilökunnan tavoittaminen ja vastaajien ikäjakauma. 
 
Ikä 
"Kuinka usein koette ongelmia hoitohenkilökunnan 
tavoittamisessa?" vastausten keskiarvo 
<19 - 
20-29 4 
30-39 3,7 
40-49 3,5 
50-59 3,1 
60-69 2,8 
70< - 
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Hoitohenkilökunnan yhteistyökyky (kysymys 18) aiheutti vastaajille harvoin ongelmia; 
vastausten keskiarvoksi muodostui 2,4, ja yleisin vastaus oli 2 (f=24, 53 %). Ongelmat 
hoitohenkilökunnan yhteistyökykyyn liittyen koettiin kuitenkin jonkin verran merkittä-
viksi, ja keskiarvoksi muodostui 3,4 (kysymys 19, kuvio 9). 
 
Kuinka usein koette ongelmia liittyen hoitohenkilökunnan 
yhteistyökykyyn?
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät 
hoitohenkilökunnan yhteistyökykyyn?
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Kuvio 9. Hoitohenkilökunnan yhteistyökyky. 
 
Vastaukset potilaan eristystoimenpiteisiin liittyvien ongelmien (kysymys 20, kuvio 10) 
esiintyvyyteen painottuivat jonkin verran "Koen usein" -puolelle. Vastauksien keskiarvo 
oli 3,6 ja yleisin vastaus 4 (f=17). Yksi vastaaja ei kokenut ongelmia eristystoimenpitei-
siin liittyen. Kahdeksan vastaajaa (18 %) koki ongelmia usein. Eristystoimenpiteisiin 
liittyvät ongelmat koettiin merkittäviksi (kysymys 21). Keskiarvo oli 4,0 ja yleisin vas-
taus 5 (Koen erittäin merkittäväksi). 95,6 prosenttia vastaajista valitsi vaihtoehdon 3,4 
tai 5. Vaihtoehdot 1 ja 2 tulivat molemmat valituksi kerran. 
 
Bioanalyytikkovastaajat, joiden ikäjakauma oli 20 - 29-vuotta kokivat eristystoimenpi-
teisiin liittyviä ongelmia useammin kuin vanhemmat työntekijät. Vastaajat, joiden ikä-
jakauma oli 20 - 29-vuotta myös kokivat eristystoimenpiteisiin liittyvät ongelmat mer-
kittävimmiksi kuin muut ikäryhmät, ja vastausten keskiarvo oli 4,8. Kerran viikossa 
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osastokierroilla käyvien vastaajien vastausten keskiarvoksi tuli 4,3. Yli viisi kertaa vii-
kossa osastokierroilla käyvien vastauksien keskiarvoksi tuli 2,6. 
 
Kuinka usein koette ongelmia liittyen potilaan 
eristystoimenpiteisiin? (esim. ei eristysvälineitä, puutteelliset 
huonemerkinnät)
Kuinka merkittäväksi koette eristystoimenpiteisiin liittyvät 
ongelmat?
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Kuvio 10. Potilaan eristystoimenpiteet. 
 
 
8.4 Näytteenottotilanteeseen liittyvät ongelmat 
 
Kysymyksillä 22 ja 23 kartoitettiin potilaan tunnistamiseen liittyviä ongelmia (kuvio 
11). Ongelmia koettiin usein, ja vastausten keskiarvon oli 3,9. Yleisin vastaus oli 4 
(f=17), ja 96 prosenttia vastauksista oli 3,4 tai 5. Yksikään vastaaja ei valinnut vaihtoeh-
toa "En koe ollenkaan". Potilaan tunnistamiseen liittyvät ongelmat myös koettiin mer-
kittäviksi; vastausten keskiarvo oli 4,4, ja suurin osa (f=29) vastaajista valitsi vaihtoeh-
don "Koen erittäin merkittäväksi". Yksikään vastaaja ei valinnut vaihtoehtoa "En koe 
merkittäväksi". 
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Kuinka usein koette potilaan tunnistamiseen liittyviä ongelmia? 
(esim. ranneke puuttuu)
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät potilaan 
tunnistamiseen?
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Kuvio 11. Potilaan tunnistaminen. 
 
Potilaan tunnistamiseen liittyvien ongelmien esiintyvyys oli suoraan verrannollinen sii-
hen, mihin ikäluokkaan vastaaja kuului (taulukko 4). 20 - 29-vuotiaiden vastaukset sai-
vat keskiarvon 4,5 ja 60 - 69-vuotiaiden 3,6. Merkittävyyden kokeminen ei ollut yhtä 
lineaarista, mutta 20 - 29-vuotiaat vastaajat kokivat potilaan tunnistamisen ongelmat 
erittäin merkittäväksi keskiarvon ollessa 5,0. Vastaajat, jotka kävivät osastokierroilla 
kerran viikossa kokivat ongelmia enemmän kuin muut vastaajat keskiarvon ollessa 4,7. 
 
Taulukko 4. Potilaan tunnistaminen ja vastaajien ikä. 
 
Kuinka usein koette potilaan tunnistamiseen liittyviä ongelmia? 
Kuinka merkittäväksi koette ongelmat, jotka liittyvät potilaan tunnis-
tamiseen? 
Ikä Kuinka usein Kuinka merkittäväksi 
<19 - - 
20-29 4,5 5 
30-39 4 4,3 
40-49 3,8 4,6 
50-59 3,8 3,9 
60-69 3,6 4,4 
70< - - 
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Näytteenoton kanssa päällekkäisiä hoitotoimenpiteitä (kysymys 24, kuvio 12) koetaan 
jonkin verran. Vastausten keskiarvoksi muodostui 3,3. Yleisin vastaus oli 4 (f=20). 
Päällekkäisten hoitotoimenpiteiden aiheuttamien ongelmien merkittävyys (kysymys 25) 
sai keskiarvokseen myös 3,3. Vastaukset jakautuivat tasaisemmin kuin ongelmien todel-
linen esiintyvyys, mutta kuitenkin yleisin vastausvaihtoehto ongelmien merkittävyyteen 
oli 4. 
 
Päällekkäisten hoitotoimenpiteiden aiheuttamia ongelmia kokevat eniten 20 - 20-
vuotiaat vastaajat keskiarvolla 3,7 ja seuraavaksi eniten 30 - 39-vuotiaat keskiarvolla 
3,6. 20 - 29 -vuotiaat vastaajat myös kokevat päällekkäisten hoitotoimenpiteiden aiheut-
tamat ongelmat merkittävämmiksi kuin muut ikäryhmät keskiarvolla 3,8.  
 
Kuinka usein koette ongelmia päällekkäisten 
hoitotoimenpiteiden takia? (esim. potilaan pesut, ruokailu, 
kuntoutus)
Kuinka merkittäväksi koette päällekkäisiin hoitotoimenpiteisiin 
liittyvät ongelmat?
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Kuvio 12. Päällekkäiset hoitotoimenpiteet. 
 
Pistotapahtumaan liittyviä ongelmia (kysymys 26) koettiin vähän. Keskiarvo oli 2,8 ja 
yleisin vastaus 2. Vastauksista vaihtoehdot 2 tai 3 kattoivat 78 prosenttia. Yksi vastaaja 
koki ongelmia usein. Yksi vastaaja ei kokenut ongelmia ollenkaan. Ongelmien merkit-
tävyys (kysymys 27) sai keskiarvokseen 3,2. Yleisin vaihtoehto oli kuitenkin 4 (f=19). 
Pistotapahtumaan liittyviä ongelmia kokivat eniten 30 - 39-vuotiaat vastausten keskiar-
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von ollessa 3,4. Seuraavaksi eniten kokivat 20 - 29- ja 60 - 69-vuotiaat vastausten kes-
kiarvojen ollessa 2,8 molemmilla ikäryhmillä.  
 
Vastaajat kokivat vähän myös tilanteita, joissa potilas pelkää näytteenottoa (kysymys 
28). Vastausten keskiarvoksi muodostui 2,7, ja yleisin vastaus oli vaihtoehto 3 (f=22). 
Yksi vastaaja koki ongelmia usein. Kaksi vastaajaa ei kokenut ongelmia ollenkaan. On-
gelmatilanteiden merkittävyys (kysymys 29) sai keskiarvokseen 3,2, ja yleisin vastaus 
oli 3 (f=17). 20 - 29-vuotiaat kokivat pelkäävään potilaaseen liittyvät ongelmatilanteet 
merkittävämmiksi kuin muut ikäryhmät keskiarvon ollessa 3,5. 
 
Potilaan aloillaan pysyminen (kysymys 30) on joskus ongelmana: kaikkien vastauksien 
keskiarvoksi tuli 3,2, ja yleisin vastaus oli 3 (f=16). Vastaukset jakautuivat melko tasan 
vaihtoehtojen 2, 3 ja 4 kesken (91 % vastauksista). Kolme vastaajaa kokee ongelmati-
lanteita usein. Ongelma koettiin merkittäväksi (kysymys 31). 76 prosenttia vastaajista 
vastasi vaihtoehdon 4 tai 5. Loput vastaukset jakaantuivat lopuille vaihtoehdoille melko 
tasaisesti. Keskiarvoksi saatiin 4,0. 20 - 29-vuotiaat kokivat aloillaan pysyvän potilaan 
ongelmatilanteet merkittävämmiksi kuin muut ikäryhmät keskiarvon ollessa 4,8. 
 
Kyselyn vastausten mukaan harva potilas kieltäytyy näytteenotosta (kysymys 32, kuvio 
13). Kysymyksen "Kuinka usein koette tilanteita, joissa potilas kieltäytyy näytteenotos-
ta?" vastausten keskiarvoksi tuli 1,7. Yksikään vastaaja ei valinnut vaihtoehtoja 4 tai 5. 
Yleisin vastausvaihtoehto oli 2 (f=28), mutta myös vastausvaihtoehdon "En koe ollen-
kaan" oli valinnut peräti 15 vastaajaa. Ongelmaa ei myöskään koettu merkittäväksi (ky-
symys 33), sillä keskiarvoksi laskettiin 2,6. Vastaukset jakautuivat melko tasaisesti 
kaikkien vastausvaihtoehtojen välille, mutta yleisimmät vastaukset olivat 1 ja 2 (kukin 
n=13). Vähiten ongelmia näytteenotosta kieltäytymisen kanssa kokivat 20 - 29- ja 30 - 
39-vuotiaat vastaajat. Molempien ikäryhmien vastausten keskiarvo oli 1,5. 20 - 29-
vuotiaat kokivat ongelmat merkittävämpinä kuin muut ikäryhmät. Vastausten keskiarvo 
oli 3,7. 
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Kuinka usein koette tilanteita, joissa potilas kieltäytyy 
näytteenotosta?
Kuinka merkittävänä ongelmana pidätte tilanteita, joissa potilas 
kieltäytyy näytteenotosta?
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Kuvio 13. Potilaan kieltäytyminen näytteenotosta. 
 
 
8.5 Potilaaseen liittyvät ongelmat 
 
Ongelmatilanteita, joissa potilas pyytää apua asiassa, joka ei kuulu näytteenottajan työ-
tehtäviin (kysymys 34) koetaan jonkun verran. Vastauksien keskiarvoksi tuli 3,7, ja suu-
rin osa vastauksista oli vastausvaihtoehto 4 (f=16). Vaihtoehto "Koen usein" oli toiseksi 
suosituin 13 vastaajalla. Ongelmatilanteita ei koettu yhtä merkittäviksi (kysymys 35). 
Keskiarvoksi tuli 3,0, ja vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti vaihtoehtojen 2, 3 ja 4 
välille. Eniten ongelmia kokivat 30 - 39-vuotiaat vastaajat keskiarvolla 4,5 ja toiseksi 
eniten 20 - 29-vuotiaat keskiarvolla 4,2. Vähiten ongelmia kokivat 60 - 69-vuotiaat vas-
taajat keskiarvolla 2,6.   
 
Kysymykseen, joka kartoitti potilaan aiheuttamaa henkistä väkivaltaa näytteenottajalle 
(kysymys 36, kuvio 14) vastauksien keskiarvoksi tuli 2,1. Yksikään vastaaja ei vastan-
nut vaihtoehtoa "Koen usein". Yksi työntekijä vastasi vaihtoehdon 4. Ylivoimaisesti 
suurin osa vastauksista oli vaihtoehto 2 (f=28). Vastaajista 84 prosenttia oli vastannut 
jonkin muun vaihtoehdon kuin "En koe ollenkaan". Aiheen merkittävyys (kysymys 37) 
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jakoi vastaukset melko tasaisesti kaikkien vastausvaihtoehtojen välille, mutta suosituin 
vaihtoehto oli 2 (f=13), ja seuraavaksi suosituin oli 4 (f=12). Merkittävyys sai keskiar-
voksi 2,9.  
 
Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa henkistä 
väkivaltaa? (esim. uhkailu, haukkuminen)
Kuinka merkittäväksi ongelmaksi koette potilaan teille 
aiheuttaman henkisen väkivallan?
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Kuvio 14. Henkinen väkivalta. 
 
Kyselyssä kartoitettu potilaan näytteenottajalle aiheuttama fyysinen väkivallan yleisyys 
(kysymys 38, kuvio 15) sai vastauskeskiarvokseen 1,7. Yksikään vastaaja ei vastannut 
vaihtoehtoja 4 tai 5. Suosituin vastausvaihtoehto oli "En koe ollenkaan" (f=21). 54 pro-
senttia vastaajista vastasi jonkin muun vaihtoehdon kuin "En koe ollenkaan". Vaihtoeh-
don 3 vastasi kuusi vastaajaa. Loput vastasivat vaihtoehdon 2. Fyysinen väkivalta kui-
tenkin koettiin melko merkittävänä (kysymys 39). Vastausten keskiarvoksi tuli 3,2. 
Suosituimmat vaihtoehdot olivat ääripäät "En koe merkittäväksi" ja "Koen erittäin mer-
kittäväksi" (kukin n=13). 
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Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa fyysistä 
väkivaltaa?
Kuinka merkittäväksi ongelmaksi koette potilaan teille 
aiheuttaman fyysisen väkivallan?
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Kuvio 15. Fyysinen väkivalta. 
 
Potilaan aiheuttamaa näytteenottajaan kohdistuvaa seksuaalista häirintää (kysymys 40, 
kuvio 16) ei esiintynyt kovin usein. Vastausten keskiarvoksi tuli 1,6. Vaihtoehtoa 5 ei 
ollut valittu yhtään kappaletta. Yksi vastaaja oli vastannut vaihtoehdon 4. Suurin osa 
vastauksista oli vaihtoehto yksi "En koe ollenkaan" (f=23). 91 prosenttia vastauksista 
sisälsi vaihtoehdot 1 ja 2. 49 prosenttia vastasi kuitenkin jonkun muun vaihtoehdon kuin 
"En koe ollenkaan". Seksuaalisen häirinnän merkittäväksi kokeminen (kysymys 41) 
vaihteli paljon. Keskiarvoksi tuli 2,8, mutta yhtä suositut vastausvaihtoehdot olivat 1 ja 
4.  
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Kuinka usein koette potilaan teille aiheuttamaa seksuaalista 
häirintää?
Kuinka merkittäväksi ongelmaksi koette potilaan teille 
aiheuttaman seksuaalisen häirinnän?
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Kuvio 16. Seksuaalinen häirintä. 
 
 
8.6 "Sana on vapaa" 
 
Kysymys 42 oli avoin kysymys, johon vastaajat pystyivät kirjoittamaan kommentteja ja 
kehitysehdotuksia osastokiertoihin. Vastaajista 64 prosenttia (f=29) oli kirjoittanut 
avoimeen kysymykseen jotain. Useat vastaukset käsittelivät monia eri asioita ja liittyi-
vät moniin eri ongelmatilanteisiin. Vastauksista 58 prosenttia liittyi potilaan tunnistami-
seen (f=17). Kaikissa tunnistamiseen liittyvissä vastauksissa toivottiin potilaille tunnis-
tusrannekkeita. Osassa vastauksista tunnistusrannekkeita toivottiin potilaille jos potilas 
ei pysty itse sanomaan henkilötietojaan, ja osassa vastauksissa toivottiin tunnistusran-
nekkeita pakollisiksi kaikille. Seitsemän vastausta liittyi pyyntöjen perusteella tulostet-
tuihin tarroihin ja niiden sisältämään tietoon. Yksi vastaaja toivoi myös parempaa tie-
donkulkua eri atk-järjestelmien välille. Vastaajat myös toivoivat tarroihin tulostuvan 
ajankohtaisempaa tietoa potilaan sijainnista sekä eristystoimenpiteistä. Muita eristys-
käytäntöihin liittyviä kommentteja oli viisi kappaletta. Viisi vastaajaa kommentoi poti-
lashuoneiden ahtautta ja ylimääräisten tavaroiden paljoutta potilashuoneissa vaikeuttaen 
sujuvaa liikkumista näytteenottovaunun kanssa. 
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Työasentoihin liittyviä kommentteja oli neljä kappaletta, joista kolmessa todettiin hyvän 
ergonomian toetutumisen olevan pitkälti kiinni näytteenottajasta itsestään, ja yhdessä 
toivottiin enemmän keskustelua ergonomian kehittämisestä. Hoitohenkilökunnan tavoit-
tamiseen liittyviä kommentteja oli viisi kappaletta, joista kahdessa annettiin kehuja hoi-
tohenkilökunnan saatavuudesta ja kolmessa toivottiin hoitohenkilökunnan parempaa 
tavoitettavuutta.  Kolme vastaajaa toivoi tiiviimpää yhteistyötä laboratorion sekä vuo-
deosaston hoitajien ja lääkärien välille. Seitsemän kommenttia liittyi päällekkäisiin hoi-
totoimenpiteisiin ja vuodeosaston ja laboratorion päällekkäisiin aikatauluihin. Potilaan 
hygieniaan liittyviä kommentteja oli kaksi kappaletta. Yksi kommentti käsitteli tilantei-
ta, joissa potilas pyytää jotain, mikä ei kuulu näytteenottajan työtehtäviin. Yhdessä 
kommentissa ehdotettiin, että sairaanhoitajat voisivat ottaa näytteet terveyskeskusten 
vuodeosastoilla. Yhdessä kommentissa toivottiin työasuja, jotka erottaisivat näytteenot-
tajat vuodeosaston henkilökunnasta. Avoimen kysymyksen kommentteja, jotka eivät 
kuuluneet valmiiksi määriteltyihin aihe-alueisiin olivat: 
 
"Sairaanhoitajat voisivat ottaa näytteet terveyskeskusten vuodeosastoilla." 
"Jos labran henkilökunnan työvaatteet olisivat selvästi erilaisia, potilaat tunnistaisivat 
meidät "ei sairaanhoitajiksi". Yhteistyötä osastojen ja labran välillä ehkä kehitettävä." 
"Osastoille (lääkereille,hoitajille) enemmän keskustelua ja tiedottamista labran puolel-
ta. Informaatiota ei lab.hoitajilta vaan ylemmältä taholta (kemisti, pomot); eivät usko 
tavan työntekijöitä." 
"Atk-järjestelmät yhteensopiviksi; ei saa jäädä aukkopaikkoja. Molempien järjestelmien 
edut tulee saada käyttöön (tarratulostus, näytteenoton näkyvyys mediatrissa).--" 
"--Potilashuoneissa usein ahdasta liikkua kärrin kanssa.-- " 
"Huoneet voisivat olla väljempiä eikä täyteen tupattuja, koska niistä löytyy rollaattorei-
ta ja jos jonkinlaista vempainta niin ettei kärryllä pääse sängyn viereen.--" 
"--Potilashuoneet eivät saisi olla täynnä tuoleja ja apuvälineitä niin ettei pääse vuoteen 
vierelle siirtelemättä niitä.--" 
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9 Johtopäätökset 
 
9.1 Ongelmien esiintyvyys, merkittävyys ja tärkeys 
 
Kysymysten "Kuinka usein koette..?" vastaukset laitettiin järjestykseen käyttäen vasta-
usten keskiarvoa.  
 
"Kuinka usein..?"
1,6
1,7
1,7
2,1
2,4
2,7
2,8
2,8
3,2
3,2
3,3
3,3
3,5
3,6
3,7
3,7
3,9
4,2
1 2 3 4 5
Seksuaalinen häirintä
Potilaan kieltäytyminen näytteenotosta
Fyysinen väkivalta
Henkinen väkivalta
Hoitohenkilökunnan yhteistyökyky
Potilas pelkää näytteenottoa
Näytteenottotilan lämpötila
Pistotapahtuma
Näyttenottotilan valaistus
Potilaan pysyminen aloillaan
Tutkimuspyynnöt
Päällekkäiset hoitotoimenpiteet
Hoitohenkilökunnan tavoittaminen
Potilaan eristys
Potilaan hygienia
Potilaan avunpyynnöt
Potilaan tunnistaminen
Työasentoihin liittyvät ongelmat
En koe ollenkaan                                              Koen usein
 
Kuvio 17. "Kuinka usein koette ongelmia" -kysymysten vastausten yhteenveto. 
 
Kuviosta 17 nähdään, että keskimäärin eniten ongelmia koetaan työasennoissa. Toiseksi 
eniten ongelmia koetaan potilaan tunnistamisessa, ja kolmanneksi eniten potilaan näyt-
teenottajalle kuulumattomien avunpyyntöjen sekä potilaan hygienian kanssa. Molem-
missa vastausten keskiarvo oli 3,7. On myös huomattavaa, että "Sana on vapaa" -
kohdassa vastaajat nostivat eniten esille potilaan tunnistamiseen liittyviä ongelmia eten-
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kin tunnistusrannekkeiden osalta. Moni vastaaja toivoi, että tunnistusrannekkeita käytet-
täisiin enemmän. Seksuaaliseen häirintään liittyviä ongelmia koettiin vähiten. Seuraa-
vaksi vähiten koettiin fyysistä väkivaltaa ja potilaan kieltäytymistä näytteenotosta. Mo-
lemmissa vastausten keskiarvo oli 1,7. Vastaajista 84 prosenttia oli kuitenkin kokenut 
henkistä väkivaltaa, 54 prosenttia fyysistä väkivaltaa ja 49 prosenttia seksuaalista häi-
rintää. Eri ikäryhmien välillä ei koettu eroja henkisessä ja fyysisessä väkivallassa eikä 
seksuaalisessa häirinnässä.  
 
Eri ikäryhmien välillä ei ollut myöskään huomattavia eroja yleisesti ongelmien esiinty-
vyyden kokemisessa. Yksittäisissä ongelmakohdissa oli kuitenkin jonkun verran eroja. 
20 - 29-vuotiailla eniten ongelmia oli potilaan tunnistamisessa. Muut ikäryhmät kokivat 
suurimpana ongelmana työasentoihin liittyvät ongelmat. Seuraavaksi eniten ongelmia 
20 - 29-vuotiailla oli eristystoimenpiteissä sekä työasennoissa. Ylipäätänsä 20 - 29-
vuotiaiden vastausten keskiarvot ongelmien esiintyvyyksissä olivat muita ikäryhmiä 
korkeammat potilaan tunnistamiseen, eristystoimenpiteisiin, potilaan hoitotoimenpitei-
siin, hoitohenkilökunnan yhteistyökykyyn, hoitohenkilökunnan tavoittamiseen ja näyt-
teenottotilan lämpötilaan liittyvissä kohdissa. 
 
30 - 39-vuotiaat vastaajat kokivat muita ikäryhmiä enemmän näytteenottotilanteeseen 
liittyviä ongelmia. Näitä ongelmia olivat apua pyytävä potilas, potilas, joka ei pysy 
aloillaan sekä itse pistotapahtuma. 30 - 39-vuotiaat kokivat muita enemmän ongelmia 
myös potilaan hygieniaan liittyvissä asioissa. Ongelmat työasennoissa koettiin eniten 
juuri tässä ikäluokassa. Iältään 40 - 49-vuotiaat vastaajat kokivat ongelmia kaikista ikä-
ryhmistä vähiten pistotapahtumaan liittyen. 50 - 59-vuotiaat vastaajat kokivat muita 
ikäryhmiä enemmän ongelmia tutkimuspyyntöissä. 60 - 69-vuotiaat vastaajat kokivat 
suhteellisesti vähiten kaikkia ongelmia kaikista ikäryhmistä, joskin yleisesti erot olivat 
pieniä. Muihin ikäryhmiin verrattuna tässä ikäryhmässä koettiin huomattavan vähän 
ongelmia hoitohenkilökunnan tavoitettavuudessa ja yhteistyökyvyssä, sekä potilaan 
avunpyynnöissä. Bioanalyytikot kokivat hieman useammin kaikkia ongelmia verrattuna 
opistotasoisiin laboratoriohoitajiin.  
 
 
 
 
45 
 
 
"Kuinka merkittäväksi..?"
2,6
2,8
2,9
3
3,1
3,2
3,2
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3,3
3,4
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3,4
3,8
3,8
4
4
4,1
4,4
1 2 3 4 5
Potilaan kieltäytyminen näytteenotosta
Seksuaalinen häirintä
Henkinen väkivalta
Potilaan avunpyynnöt
Näytteenottotilan lämpötila
Pistotapahtuma
Potilas pelkää näytteenottoa
Fyysinen väkivalta
Päällekkäiset hoitotoimenpiteet
Näyttenottotilan valaistus
Potilaan hygienia
Hoitohenkilökunnan yhteistyökyky
Työasentoihin liittyvät ongelmat
Hoitohenkilökunnan tavoittaminen
Potilaan eristys
Potilaan pysyminen aloillaan
Tutkimuspyynnöt
Potilaan tunnistaminen
En koe merkittäväksi                              Koen erittäin merkittäväksi
 
Kuvio 18. "Kuinka merkittäväksi ongelmaksi koette" -kysymysten vastauksien yhteen-
veto. 
 
Kaikkein merkittävämmäksi ongelmaksi nousee potilaan tunnistaminen. Seuraavaksi 
merkittävimmiksi nousevat tutkimuspyyntöihin ja potilaan aloillaan pysymiseen sekä 
potilaan eristystoimenpiteisiin liittyvät ongelmat. Merkittävyydeltään vähäisimmät on-
gelmat ovat potilaan kieltäytyminen näytteenotosta, seksuaalinen häirintä, sekä henki-
nen väkivallalta. Vastaajista 20 - 29-vuotiaat kokivat eri ongelmat kaikkein merkityksel-
lisimpinä. 50 - 59-vuotiaat kokivat kaikki ongelmat vähiten merkityksellisiksi, joskin 
erot ikäryhmien välillä olivat melko pieniä. Vastaajat, joilla oli bioanalyytikon tutkinto, 
kokivat eri ongelmat merkittävämpinä kuin opistotasoiset laboratoriohoitajat.  
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Ongelmien esiintyvyyden ja merkittävyyden keskiarvo, eli tärkeys
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3,8
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1 2 3 4 5
Potilaan kieltäytyminen näytteenotosta
Seksuaalinen häirintä
Fyysinen väkivalta
Henkinen väkivalta
Hoitohenkilökunnan yhteistyökyky
Potilas pelkää näytteenottoa
Näytteenottotilan lämpötila
Pistotapahtuma
Näyttenottotilan valaistus
Päällekkäiset hoitotoimenpiteet
Potilaan avunpyynnöt
Potilaan hygienia
Potilaan pysyminen aloillaan
Hoitohenkilökunnan tavoittaminen
Tutkimuspyynnöt
Potilaan eristys
Työasentoihin liittyvät ongelmat
Potilaan tunnistaminen
 Ei lainkaan tärkeä                                                 Erittäin tärkeä
 
Kuvio 19. Ongelmien esiintyvyyden ja merkittävyyden keskiarvo eli tärkeys. 
 
Eroja ongelmatilanteiden esiintyvyyden ja ongelmatilanteiden merkittävyyden kokemi-
sen välillä saatiin tasoitettua yhdistämällä nämä kaksi tekijää yhdeksi termiksi. Termille 
annettiin nimeksi "tärkeys", ja se saatiin laskemalla kunkin osa-alueen kahden vastauk-
sen (”kuinka usein” ja ”kuinka merkittäväksi”) keskiarvo. Kuviosta 19 nähdään, että 
tärkeimmäksi osastokierron ongelmaksi nousee potilaan tunnistaminen. Seuraavaksi 
tärkeimmiksi ongelma-alueiksi nousevat työasennot ja potilaan eristys.  Vähiten tär-
keimmiksi ongelmiksi vastattiin potilaan kieltäytyminen näytteenotosta, seksuaalinen 
häirintä ja fyysinen väkivalta. 
 
 
9.3 Potilaan tunnistaminen ja työasennot 
 
Vastausten perusteella osastokiertojen mielekkyyden kannalta erityisen tärkeää olisi 
kehittää keinoja varmistaa potilaan henkilöllisyys. Näytteenottajat eivät voi oppia tun-
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temaan kaikkia potilaita, koska he eivät vietä potilaiden kanssa niin paljon aikaa kuin 
vuodeosaston hoitohenkilökunta. Lisäksi osastokierto saattaa käsittää useita osastoja ja 
paljon potilaita. Tunnistusrannekkeen käyttö on tärkeää näytteenottajan työn kannalta, 
mutta rannekkeiden antaminen potilaille ei kuulu terveyskeskuslaboratorion työtehtä-
viin.  Ehkä vuodeosastolla myös helposti vähätellään potilaan tunnistusrannekkeen 
käyttöä ajatellen, että aina löytyy nopeasti hoitohenkilökuntaa, joka voisi tunnistaa poti-
laan. Kyselyn vastauksista voidaan päätellä, että näin ei asia ole. Tunnistusrannekkeiden 
käyttö todennäköisesti helpottaisi myös hoitohenkilökunnan työtä, koska ei tarvitsisi 
enää käyttää aikaa potilaan tunnistamiseen. Merkittävä osa avoimen kysymyksen vasta-
uksista käsitteli potilaan tunnistamista: 
 
"Potilailla pitäisi olla tunnistusrannekkeet. Helpottaisi näytteenottoa huomattavasti.--"  
"Tunnistusrannekkeet pitäisi olla kaikilla vuodeosaston potilailla. Identifiointi vie tur-
haan aikaa, kun joutuu etsimään hoitajaa osastolta.--" 
"Potilaille rannekkeet käteen.--" 
"Terveyskeskuksiin myös tunnistusrannekkeet pakollisiksi." 
"Kaikilta osastolle tulevilta kyseltäisiin henkilötunnus ja jos ei muista kokonaan, niin 
annettaisiin ranneke.--" 
"--Usein ranneke puuttuu/on tuhriintunut/ hien takia teksti hävinnyt. Nämä työllistävät 
näytteenottajaa ja lisäksi tunnistusta tekemään ei tahdo löytyä hoitajaa." 
 
Tärkeä osastokiertojen haaste ovat myös työasennot. Vastauksien keskiarvot ongelmien 
esiintyvyyteen ja merkittävyyden kokemiseen tasoittuivat yhdistettyjen termien taulu-
kossa. Vastaajat kokivat työasento-ongelmat kaikista yleisimmiksi, mutta merkittävyy-
deltään työasennot olivat vasta kuudenneksi yleisin ongelma-alue. Tämä voisi olla 
merkki siitä, että työasento-ongelmat nähdään negatiivisena, mutta kuitenkin olennaise-
na osana näytteenottotyötä. Työasentoihin liittyvät ongelmat saatetaan nähdä myös pit-
kälti asiana, joka on näytteenottajan itsensä kontrolloitavissa. Tätä tulkintaa tukevat 
myös "Sana on vapaa" -kohdan vastaukset, joissa ergonominen työskentely nähdään 
olevan paljon kiinni näytteenottajan omasta viitseliäisyydestä: 
 
"Paljon on itsestä kiinni, miten ergonomia toteutuu os. kierrolla. pot.tunnistettavuus on 
koettu haasteeksi, kun hoitaja ei ole aina tavoitettavissa." 
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"Työasentoihin liittyen: paljon omasta viitseliäisyydestä kiinni, nostaako sängyn riittä-
vän korkealle jne.--" 
 
 
9.4 Potilaan eristystoimenpiteet ja tutkimuspyynnöt 
 
Vastausten perusteella osastoilla tulisi kiinnittää huomiota myös eristyskäytäntöihin. 
Vastaajat toivoivat omin sanoin ajankohtaisia eristysmerkintöjä huoneisiin ja tutkimus-
pyyntöjen perusteella tulostettaviin tarroihin sekä eristysvälineitä huoneisiin, joissa eris-
tys on. Osastoille toivottiin myös tarkkoja toimintaohjeita eristysmerkintöjä varten. Vas-
taajista erityisesti 20 - 29-vuotiaat kokivat paljon eristystoimenpiteisiin liittyviä ongel-
mia ja kokivat ne merkittäviksi. Ongelmien kokeminen riippui myös työkokemuksesta, 
jolloin työkokemuksen ollessa välillä 0 - 5 vuotta eristystoimenpiteisiin liittyviä ongel-
mia koettiin eniten.  Tulokset tukevat nuorten työntekijöiden eristyspotilaiden näyt-
teenoton perehdytyksen tärkeyttä. Vastaajien kommentteja avoimeen kysymykseen liit-
tyen eristyskäytäntöihin olivat muun muassa seuraavat: 
 
"Eristysmerkintää käytetään vaikka potilaalla ei ole eristystä. Se aiheuttaa tarpeetonta 
hämmenystä. Asiakas jolla on eristys niin varusteet ovat puutteellisia tai ne puuttuvat 
kokonaan. (monet suojaeristykset jne.)" 
"Potilaiden tunnistamisessa suuria ongelmia, koska rannekkeita ei ole/käytetä. terveys-
keskuksille tulisi laatia tarkat toimintaohjeet esimerkiksi tunnistus ja eristys." 
 
Neljäntenä aiheena Kuviossa 19 on tutkimuspyynnöt. Vastaajat toivoivat omin sanoin 
tarkempia ja paremmin päivittyviä tietoja tutkimuspyyntötarroihin.  Potilaiden paikka-
tiedot koetaan olevan usein väärin. Vastaajat toivoivat myös parempaa yhteistyötä osas-
tojen ja terveyskeskuslaboratorioiden välille. Tutkimuspyyntöihin liittyviä kommentteja 
avoimeen kysymykseen olivat muun muassa seuraavat: 
 
"Puutteellisiin huonemerkintöihin kiinnitettävä enemmän huomiota." 
"--Huone- ja paikkatiedot usein eivät täsmää, vaihdetaan huoneita ja vanha tieto labra-
tarrassa.--" 
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9.5 Hoitohenkilökunnan tavoitettavuus ja potilaan aloillaan pysyminen 
 
Viidenneksi tärkeimmäksi ongelmaksi tutkimuksessa nousi hoitohenkilökunnan tavoi-
tettavuus. Tavoitettavuus koettiin tärkeämmäksi ongelmaksi kuin hoitohenkilökunnan 
yhteistyö, joka oli vasta neljänneksitoista tärkein ongelma. Vastaajat kokivat, että hoito-
henkilökunnan tavoittaminen vie näytteenottajan aikaa muilta tehtäviltä. Näytteenottaja 
voi tarvita hoitohenkilökunnan apua monissa eri tilanteissa, ja osastokierto viivästyy, 
jos apua ei ole saatavilla. Kuudenneksi tärkeimmäksi ongelmaksi nousi potilaan pysy-
minen aloillaan, mikä osittain liittyy hoitohenkilökunnan tavoitettavuuteen. Ainakin 
yksi vastaaja koki ongelmaksi, että sekavaa potilasta kiinni pitelevää hoitajaa ei aina 
tahtonut löytyä. Hoitohenkilökunnan tavoitettavuuteen ja potilaan sekavuuteen liittyviä 
kommentteja avoimeen kysymykseen olivat muun muassa: 
 
"--Osastoille tarvitaan aamuisin lisää hoitajia, että heitä saisi apuun tarvittaessa! Pal-
jon koen ongelmia siinä, että henkilökuntaa ei näy aamuisin missään, eikä apuakaan 
saa silloin kuin sitä tarvitsisi. --Tai sitten sairaanhoitajille pitäisi perehdytyksessä ker-
toa, että tulevat näytteenottajan nähdessään tätä auttamaan omatoimisesti.--" 
"--Hoitohenkilökunnalle kiitokset siitä että apua saa pyydettäessä." 
"--Hankala kuitenkaan tavoittaa osaston henkilökuntaa tunnistamaan potilasta -> vie 
aikaa." 
"--Sekavia potilaita auttamaan (kiinnipitämään) näytteenottotilanteessa tulisi löytyä 
valmiiksi hoitaja, ettei tarvitsisi lähteä etsimään." 
 
 
9.6 Potilaan hygienia ja potilaan avunpyynnöt 
 
Seitsemänneksi tärkein ongelma oli potilaan hygienia. Kahdeksanneksi tärkeimmäksi 
ongelmaksi nousivat potilaan avunpyynnöt liittyen näytteenottajalle kuulumattomiin 
työtehtäviin. On mahdollista, että näytteenottajat haluavat auttaa potilaita, mutta hoidon 
yksityiskohdista tietämättömyys estää avunannon. Jos hoitajien tavoittamisessakin on 
ongelmia, niin avunpyyntötilanteet ovat hankalia niin näytteenottajalle kuin potilaalle. 
Potilaan saattaa olla hankala ymmärtää näytteenottajan toimenkuvaa ja työtehtäviä ja 
sitä, miksi häntä ei heti auteta. Avoimeen kysymykseen jätettyjä kommentteja liittyen 
hygieniaan ja avunpyyntöihin olivat esimerkiksi: 
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"--Joskus yön jälkeen huoneessa kauhea haju niin että hengitys salpaantuu, mutta näyt-
teet on otettava.--" 
"Potilasta hankala auttaa hänen pyytäessä apua, esim ylösnousemisessa. (Esimerkiksi 
wc:hen menoa varten) kun ei tiedä kantaako jalat jne. juomisen pyytäminen, ei tiedä 
voiko varmasti antaa, miten nieleminen.." 
"--Potilaat ovat janoisia, pyytävät päästä vessaan, ovat hankalassa asennossa, likaisia 
ja hikisiä." 
 
 
9.7 Valaistus, päällekkäiset hoitotoimenpiteet ja muut ongelma-alueet 
 
Seuraavaksi tärkeimmiksi ongelmiksi nousivat valaistus ja näytteenoton kanssa päällek-
käiset hoitotoimenpiteet. Saattaa olla, että potilashuoneissa sinänsä on riittävästi va-
laisimia, mutta niitä ei ole helppo saada syttymään katkaisijoiden ollessa toiminnaltaan 
epäselviä tai piilossa. Päällekkäisten hoitotoimenpiteiden nähtiin viivästyttävän osasto-
kiertoja, ja muutamassa vastauksessa avoimeen kysymykseen ehdotettiinkin näyt-
teenoton tai hoitotoimenpiteiden siirtämistä: 
 
"--Aamupalan ajoitus vs. laboratorionäytteiden otto. Voisiko aamupalan jakelu alkaa 
myöhemmin?--" 
"--Joskus tulee runsaasti lisäpyyntöjä kierron aikana. Osastoilla joutuu toisinaan juok-
sentelemaan edestakaisin huoneiden välillä kun potilaat ovat wc.ssä pesuilla jne." 
"--Aamukierrolla pitäisi pyytää vain ne pyynnöt, jotka vaativat ravinnotta oloa (tms.) --
Loput pyynnöt voisi hakea vasta päivemmällä. Laboratorion näytteenotossakin aamulla 
ruuhkaa.--" 
"Osastokiertoa sujuvoittaa sillä että potilaat ovat paikalla kun potilaat ovat paikalla 
kun näytteitä mennään hakemaan klo 7-9.--" 
 
Seuraavaksi tärkein ongelma oli pistotapahtuma. Kaikki loput aihealueet saivat tärkeyttä 
laskettaessa keskiarvokseen alle kolme, joten voisi ajatella kyseisten ongelma-alueiden 
olevan lähempänä ääripäätä "Ei lainkaan tärkeä" kuin "Erittäin tärkeä". Tällaisia vähiten 
tärkeitä osastokiertojen ongelmien aihealueita olivat näytteenottotilan lämpötila, näyt-
teenottoa pelkäävä potilas, hoitohenkilökunnan yhteistyökyky, henkinen ja fyysinen 
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väkivalta, seksuaalinen häirintä sekä potilaan kieltäytyminen näytteenotosta. Yhdessä 
vastauksessa avoimeen kysymykseen toivottiin levottoman tai aggressiivisen potilaan 
kohdalla merkintää esimerkiksi pyyntöjen perustella tulostuviin tarroihin: 
 
"--Näytteenotossa levottomille/väkivaltaisille voisi ehkä atk-tietoihin laittaa tarroihin 
tulostavan kommentin tästä, jolloin näytteenottaja tietäisi pyytää hoitajia apuun.--" 
 
 
10 Pohdinta 
 
Tutkimuksella haluttiin selvittää, kokevatko näytteenottajat ongelmatilanteita osasto-
kierroilla, ja millaisia mahdolliset ongelmatilanteet ovat. Tutkimuksessa selvitettiin 
myös eri ongelmatilanteiden merkittävyyttä näytteenottajalle, koska jokainen voi kokea 
eri ongelmatilanteet eri tavoin. Ongelmatilanteiden merkittävyyden kokeminen on siis 
subjektiivista. Tarkoituksena oli myös selvittää, vaikuttaako ikä tai sukupuoli ongelma-
tilanteiden kokemiseen. Opinnäytetyötä varten koottiin mahdollisia ongelmatilanteita 
tutkijoiden omien kokemuksien sekä ISLAB:n Joensuun kemian laboratorion näyt-
teenottajien kokemuksien ja ehdotuksien kautta. Näiden kokemuksien ja ehdotusten 
perusteella muodostettiin kyselylomake.  
 
Ongelmatilanteiden rajaaminen aiheutti haasteita kyselylomaketta suunniteltaessa, kos-
ka prosessin edetessä piti jatkuvasti pohtia ja tarkentaa sitä, kuinka tarkasti ongelmia 
kysytään. Kysyttyjä ongelma-alueita oli paljon ja kysymysten yhtenäiseksi muokkaami-
nen vei paljon aikaa. Kyselylomake ja opinnäyteyö olivat äidinkielellisesti erittäin haas-
tavia, vaikka kysymykset olivatkin samantyyppisiä. Ongelmia aiheuttivat käsitteet on-
gelmatilanteiden esiintyvyys ja merkittävyys sekä niiden muotoilu äidinkielellisesti oi-
kein. Edellä mainittujen käsitteiden yhtenäiseksi muotoilu ja selitys niin, että opinnäyte-
työn lukijalle selviää, mitä termeillä tarkoitetaan, oli haasteellista. 
 
Kyselylomaketta muokataan jatkuvasti, kunnes se on mahdollisimman hyvä. Kyselylo-
makkeen teko on jatkuva prosessi (Holopainen ym. 2008, 43). Tämä huomattiin myös 
käytännössä. Kyselylomaketta testattiin kaksi kertaa ja muokattiin paljon ensimmäisestä 
versiosta. Esitestauksesta huolimatta kyselylomakkeeseen jäi kysymyksiä, jotka olisi 
voinut muotoilla paremmin. Kysymys kaksi kartoitti vastaajien ikää, ja seitsemäs vasta-
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usvaihtoehto oli yli 70 vuotta tai vanhempi. Suurimmaksi vastausvaihtoehdoksi olisi 
riittänyt 60 tai vanhempi. Kysymyksessä neljä kysyttiin, kuinka usein vastaaja käy ot-
tamassa verinäytteitä terveyskeskusten osastoilla. Vastauksia jouduttiin hylkäämään 
viisi kappaletta, koska ne olivat epäselviä (esimerkiksi lisätty oma vastausvaihtoehto). 
Epäselvyys johtui vastaajien työkierroista, joissa työntekijä osallistuu osastokierroille 
esimerkiksi yhden viikon ajan kuukaudessa. Kysymyksessä 27 kysyttiin, kuinka merkit-
täväksi vastaajat kokivat pistotapahtumaan liittyvät ongelmat näytteenottokierroilla. 
Sana "näytteenottokierroilla" oli ylimääräinen. Kaikissa merkittävyyttä kartoittavissa 
kysymyksissä sana "merkittäväksi" olisi voitu muuttaa "merkittäviksi". 
 
Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia, joten sukupuolen vaikutusta vastauksiin ei 
voitu mielekkäästi arvioida. Kysymyksessä vastaajien työkokemuksesta oli liian monta 
vastausvaihtoehtoa, joten vastaukset hajaantuivat liikaa eri vastausvaihtoehtojen välille. 
Yksittäiset vastausvaihtoehdot saivat siis liian pieniä frekvenssejä, että työkokemuksen 
vaikutus vastauksiin olisi ollut monessa tapauksessa hyödyllistä arvioida. Vastaajien 
ikäjakauma olikin työkokemusta hyödyllisempi tekijä tuloksia analysoidessa. Kaiken 
kaikkiaan ongelmien kokemisen kartoitus kysymysten avulla onnistui hyvin. Kaikkia 
kyselyssä käsiteltyjä ongelma-alueita esiintyi ja ne koettiin merkittäviksi jossain määrin. 
"Sana on vapaa" -kohdassa nousi esille potilashuoneissa olevat esineet, jotka haittaavat 
näytteenottoa. Tätä ongelmaa ei kyselyssä huomattu käsitellä, mutta muita piiloon jää-
neitä ongelmakohtia ei noussut esiin. 
 
Ongelmatilanteiden merkittävyyden kokeminen ja niihin liittyvien vastausten analysoin-
ti oli haastavaa, koska saatekirjeessä kyselylomakkeessa ei määritelty merkittävyyttä. 
Tutkimusta suunniteltaessa haluttiin ongelmien esiintyvyyden rinnalle saada joku muu 
tekijä, jonka avulla vastauksia voitiin analysoida muulla tavalla kuin määrällisesti. Mer-
kittävyydellä haluttiin tuoda esille pienet erot, joita pelkkä ongelmien määrällinen ku-
vaus ei kerro.  Etukäteen oli vaarana, että vastaajat eivät yksinkertaisesti ymmärtäneet 
merkittävyyttä kartoittavien kysymyksien tarkoitusta. Merkittävyyden kysyminen olisi 
voinut johtaa tilanteeseen, jossa ongelmia ei koettu paljoakaan, mutta että ne olisivat 
olleet erittäin merkittäviä. Etukäteen arvioitiin, että kysymykset henkisestä ja fyysisestä 
väkivallasta sekä seksuaalisesta häirinnästä olisivat tuottaneet korkeita keskiarvoja mer-
kittävyyden kannalta olematta kuitenkaan paljon koettuja ongelma-alueita. Saatekirjees-
sä ja kyselylomakkeessa ei haluttu määritellä merkittävyyttä, koska se olisi ollut yksin-
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kertaisesti vaikeaa. Oli tietysti arveluttavaa käyttää näin häilyvää ja vaikeasti määritel-
tävää termiä tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan merkittävyyden kartoitus onnistui kuiten-
kin hyvin; työasentoihin liittyviä ongelmia koettiin paljon, mutta niitä ei koettu niin 
merkittäviksi. Fyysinen väkivalta koettiin jonkin verran merkittävämmäksi kuin sitä 
oikeasti koettiin. Naisvaltaisella alalla tulosten kannalta on ehkä pienoinen yllätys se, 
että seksuaalista häirintää ei koeta kovinkaan merkittäväksi ongelmaksi. Tämä voi joh-
tua monesta asiasta. Ehkä seksuaalinen häirintä aidosti koetaan pieneksi ongelmaksi, jos 
se jää vain esimerkiksi leikkimielisen sanailun tasolle. Vastaajat ehkä ajattelivat, että 
koska sitä ei esiinny paljoakaan, niin se ei ole myöskään merkittävää. Nimenomaan tä-
män kaltainen ajattelu ei ollut ongelmatilanteiden merkittävyyttä kartoittavien kysymys-
ten tarkoitus. Kuitenkin esimerkiksi työasentoihin ja fyysiseen väkivaltaan liittyvien 
ongelmien esiintyvyyden ja merkittävyyden kokemisen suhde vastauksissa kielisi siitä, 
että merkittävyyttä kartoittavien kysymysten tarkoitus oli ymmärretty pääosin oikein, 
jolloin voidaan päätellä, ettei seksuaalista häirintää pidetä aidosti merkittävänä ongel-
mana terveyskeskusten osastokierroilla. 
 
Koulutukseltaan bioanalyytikot kokivat hieman useammin kaikkia ongelmia kuin opis-
totasoiset laboratoriohoitajat. Bioanalyytikot kokivat ongelmatilanteet myös jonkin ver-
ran merkittävämmiksi kuin opistotasoisen laboratoriohoitajan koulutuksen saaneet vas-
taajat. Tämä johtuu todennäköisesti siitä, että bioanalyytikon koulutus on nuorempi tut-
kinto ja koulutuksen saaneiden keski-ikä on täten alempi. Vastaajien koulutustaustan 
erot vastauksissa näkyivät eniten eristystoimenpiteisiin, työasentoihin ja potilaan tunnis-
tamiseen liittyvissä ongelmissa opistotasoisen laboratoriohoitajakoulutuksen saaneiden 
kokiessa ongelmia vähemmän. 
 
 
11 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden ja uskottavuuden kannalta on tärkeää noudattaa hyvää tie-
teellistä käytäntöä (Kuula 2006, 34). Hyviin tieteellisiin käytäntötapoihin kuuluvat tie-
teellinen rehellisyys, huolellisuus, avoimuus, tieteellinen tunnustus sekä eettisesti kestä-
vät tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 
43 - 44). Opinnäytetyön koko prosessia arvioitiin kriittisesti ja edellä mainittujen hyvän 
tieteellisten käytännön mukaisesti. Kyselylomakkeen saatekirjeessä painotettiin vastaa-
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misen vapaaehtoisuutta ja tulokset käsiteltiin nimettömänä.  Tulokset esiteltiin vääriste-
lemättä ja tieteellisen avoimuuden periaatetta noudattaen. Tutkimuksen valmistuttua 
aineisto tuhottiin.  
 
Tutkimuksen eettinen tarkastelu alkaa jo aiheen valinnasta. On tärkeää pohtia tutkimuk-
sen aiheen arvoa sekä merkitystä, eli kannattaako aihetta ylipäätänsä alkaa tutkia. Myös 
tutkijoiden valmiuksia tutkimuksen tekemiseen on arvioitava. Pitää pohtia, pystyykö 
tutkimusta toteuttamaan tutkijoiden teoriatiedoilla. (Clarkeburn ym. 2007, 53, 55.) Tut-
kijoiden tulisi olla aidosti kiinnostuneita tutkimastaan aiheesta (Kuula 2006, 30).  Tä-
män opinnäytetyön aihe on jatkotutkimus opinnäytetyöstä "Verialtistustapaturmat ja 
niiden ehkäiseminen kliinisessä laboratoriossa" (Turunen 2009). Tutkimuksen aihetta 
pohdittiin ja todettiin sen olevan ajankohtainen, toteutuskelpoinen ja kiinnostava. Aihe 
koettiin tärkeäksi, koska työntekijän pitäisi päästä ilmaisemaan mielipiteensä työn on-
gelmakohdista vapaasti. 
 
Tutkijan yleisiä hyveitä ovat rehellisyys ja tunnollisuus. Koetuloksia ei saa vääristellä. 
Huonon tieteellisen käytännön ominaispiirteitä ovat piittaamattomuus hyvästä tieteelli-
sestä käytännöstä ja vilppi. Vilppiin voidaan edelleen jakaa sepittäminen, havaintojen 
vääristely, luvaton lainaaminen ja anastaminen. Hyvän tieteellisen käytännön noudatta-
minen edistää tutkimuksen luotettavuutta. Sepittäminen on tekaistujen havaintojen esit-
tämistä. Havaintojen vääristely on tutkimuksessa saatujen tulosten vilpillistä muokkaa-
mista tutkijan omien tarkoitusperien mukaiseksi. Luvaton lainaaminen eli plagiointi on 
toisen julkaiseman tekstin luvatonta lainaamista ja esittämistä omanaan. Anastaminen 
on kokonaisen tutkimussuunnitelman tai -idean kaappaamista ja esittämistä omanaan. 
(Kuula 2006, 30, 35 - 38.) Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoidaan ja tulokset esite-
tään totuudenmukaisesti. Muilta lainattuun tekstiin on merkitty lähdeviitteet ja lainattua 
tekstiä on muokattu.   
 
Jos tutkimuksessa on vaarana vastaajien tunnistaminen, vastausten analysoinnissa voi-
daan joutua turvautumaan kvantitatiivisen aineiston anonyymisointiin. Anonyymisoin-
nissa muuttuja voidaan poistaa kokonaan aineistosta. Muuttujan poistaminen ei välttä-
mättä alenna aineiston tieteellistä arvoa. (Kuula 2006, 210 - 211.) Tässä opinnäytetyös-
sä halutaan selvittää vastaajan sukupuolen merkitys seksuaalisen häirinnän sekä henki-
sen ja fyysisen väkivallan kokemisen kannalta. Laboratorioalalla vaarana on miespuolis-
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ten vastaajien vähyys ja sitä kautta tunnistaminen. Yksittäistä vastaajaa ei saisi tuloksis-
ta tunnistaa (Heikkilä 2004, 31). Tässä tutkimuksessa ei ollut miespuolisia vastaajia, 
joten sukupuolen ja vastausten väliset yhteydet eivät olleet mielekkäitä tutkia. Aineistoa 
esiteltäessä tapaukset, joissa oli selvästi vaarana vastaajan tunnistaminen, jätettiin esitte-
lemättä. 
 
Validiteetin ja reliabiliteetti avulla voidaan mitata tutkimuksen kokonaisluotettavuutta. 
Validiteetilla eli pätevyydellä katsotaan, onko tutkija tutkinut sitä, mitä oli tarkoitus 
selvittää. Jos tutkija ei ole asettanut itselleen täsmällisiä tavoitteita, hän tutkii helposti 
vääriä asioita. Validilla mittarilla suoritetut mittaukset ovat keskimäärin oikeita ja jos 
muuttujia ei ole tarkoin määritelty, tuloksetkaan eivät voi olla valideja. Validiutta on 
hankala tarkastella jälkikäteen, ja se pitää tehdä etukäteen huolellisella suunnittelulla ja 
tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. Perusjoukon tarkka määrittely, edustava otos ja korkea 
vastausprosentti edistävät validin tutkimuksen toteutumista. (Heikkilä 2004, 29.) Tässä 
opinnäytetyössä perusjoukko on valittu niin, että Pohjois-Karjalan terveyskeskuksissa 
osastokiertoja suorittavat näytteenottajat olisivat tutkimuksessa mahdollisimman edus-
tettuina. Tutkimuksessa perusjoukko ja näyte ovat lähellä toisiaan, mikä osaltaan var-
mistaa validin tutkimuksen toetutumisen. 
 
Reliabiliteetti eli luotettavuudella katsotaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset 
eivät saa olla sattumanvaraisia, ja toistettaessa tutkimus myös sen tulosten tulee olla 
samanlaiset. Tutkijan kriittisyys ja tarkkuus kasvattavat reliabiliteettia. Myös virheiden 
välttäminen tietoja kerättäessä, syötettäessä, käsiteltäessä ja tulkittaessa kasvattavat re-
liabiliteettia. (Heikkilä 2004, 30.) Tämän opinnäytetyön tutkimusprosessi pyrittiin ku-
vaamaan niin, että se olisi toistettavissa kuvauksen perusteella. Tutkimuksen tuloksia 
arvioitiin kriittisesti ja tuloksista analysoitaessa hylättiin epäselvät tapaukset. Aineistoa 
käsiteltäessä havaintomatriisi tarkistettiin ja tuloksia analysoitaessa suoritettiin havain-
tomatriisin ja aineiston välisiä pistokokeita virheiden välttämiseksi. Kyselylomakkeiden 
jakelun hoiti osastonhoitaja, jonka vastuulla kyselyyn osallistuneet terveyskeskukset 
olivat. Osastonhoitaja muistutti terveyskeskuksia kyselyyn vastaamisesta kemian labo-
ratorion osastokokouksessa. Tämä lisäsi omalta osaltaan luotettavuutta ja vähensi katoa. 
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12 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksien avulla kartoitettiin terveyskeskusten osastokiertojen 
tärkeimmät ongelmat, joihin voidaan etsiä ratkaisuja. Osastokiertojen kehittämiseen voi 
osallistua terveyskeskusten laboratorioiden lisäksi myös vuodeosastot. Opinnäytetyöllä 
ei ollut toimeksiantajaa, mutta tulokset herättivät mielenkiintoa ISLAB:ssa. Opinnäyte-
työn tulokset lähetettiin Pohjois-Karjalan terveyskeskuslaboratorioista vastaavalle osas-
tonhoitajalle, joka lähetti tulokset edelleen nähtäväksi kaikille halukkaille terveyskes-
kuslaboratorioiden näytteenottajille.  
 
Jatkotutkimuksen aiheena voisi olla samantyyppisen tutkimuksen tekeminen sairaaloi-
den osastokierroista. Tutkimuksen voisi tehdä myös suuremmassa mittakaavassa, jolloin 
saataisiin suurempi otoskoko ja enemmän tietoa koko maan osastokierron ongelmista. 
Lisäksi jatkotutkimuksena voisi selvittää, mitkä spesifiset syyt aiheuttavat osastokierron 
ongelmat ja kuinka nämä ongelmat saataisiin korjattua. 
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                                                                               Liite 1  
Saatekirje 
 
 
Hyvä vastaaja 
 
Olemme kaksi bioanalytiikan opiskelijaa Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyössämme 
tutkimme, kuinka usein näytteenottajat kokevat erilaisia ongelmia verinäytteenottoon liiittyvissä asioissa 
terveyskeskusten osastokierolla ja kuinka merkittäväksi ongelmat koetaan. Ongelmat voivat liittyä itse 
pistotapahtuman lisäksi esimerkiksi ergonomiaan, potilaan tunnistamiseen, tutkimuspyyntöihin, sekä 
henkiseen ja fyysiseen väkivaltaan. 
 
Tämä kysely on tarkoitettu terveyskeskusten osastokierroilla käyville näytteenottajille. Olemme rajanneet 
tutkimuksesta pois sairaaloiden osastokierrot. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 10 minuuttia. Kyselyyn 
vastataan täysin nimettömästi, jolloin vastaajaa ei voi tunnistaa tutkimustuloksista. Kyselyyn vastaaminen 
on vapaaehtoista. Tutkimuksen valmistumisen jälkeen kyselylomakkeet hävitetään. Tutkimustulokset 
käsitellään luottamuksellisesti. 
 
Kyselyn vastausaika on kaksi viikkoa 7.5.2012 - 18.5.2012. Toivomme, että vastatut kyselylomakkeet 
palautetaan ISLAB:n sisäisessä postissa perjantaihin 18.5.2012 mennessä niille tarkoitetussa kirjekuores-
sa osastonhoitaja Marja Liehulle ISLAB:n kemian laboratorioon.  
 
Tutkimukseen on valittu ISLAB:iin kuuluvat Joensuun ja sen ympäryskuntien terveyskeskuslaboratoriot, 
joissa suoritetaan osastokiertoja. Tutkimukselle on saatu tutkimuslupa ISLAB:lta.  
 
Kiitos yhteistyöstä! 
 
  
Aku Asikainen   Juha Muranen 
Bioanalyytikko-opiskelija (AMK) Bioanalyytikko-opiskelija (AMK)  
puh. 040-865 6071  puh. 040-962 3051 
aku.asikainen@edu.ncp.fi  juha.p.muranen@edu.ncp.fi 
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